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 Abstract 
Relatives of people who self-harm experience considerable hardships which pose a risk 
to their mental health. The aim of this study was to explicate the psychological meaning 
of being a part of a support group as a relative to someone engaging in non-suicidal 
self-injury (NSSI). Semi-structured interviews were conducted with four participants in 
a support group for people who identified themselves as relatives to someone engaging 
in NSSI. Based upon a hermeneutic phenomenological approach, thematic analysis was 
used to analyze the data and three main themes were identified: Being-in-the-group, 
Becoming-of-the-group and Hindering experiences. The results showed that relatives of 
people with NSSI in a support group felt that they were understood and listened to, 
acknowledged as part of a community, emotionally accepted and that they received 
guidance. Being part of a support group enabled the experience of relief, new 
perspectives, increased motivation and reduction of guilt and shame. Discontent 
regarding the structure of the group, guilt caused by perceived demands, disappointment 
and unfulfilled desires were factors that participants perceived as obstacles in this 
context. The explicated meaning showed that participation in a support group was 
useful for the participants but also multilayered, with elements of guilt, dissatisfaction, 
disappointment and hopelessness. The results might be important for those involved in 
designing care and support for relatives. Further research exploring the persistent 
psychological meaning of being part of a support group is suggested. 
Keywords: non-suicidal self-injury, NSSI, psychological meaning, relative, 
support group
 Sammanfattning 
Anhöriga till personer med självskadebeteende upplever betydande påfrestningar vilka 
utgör en risk för deras psykiska hälsa. Studiens syfte var att explikera den psykologiska 
meningen med att som anhörig till en person med självskadebeteende vara del av en 
stödgrupp. Semistrukturerade intervjuer genomfördes med fyra deltagare i en stödgrupp 
för personer som identifierade sig som anhöriga till personer med självskadebeteende. 
Utifrån en hermeneutisk fenomenologisk ansats analyserades materialet genom tematisk 
analys, vilket resulterade i tre huvudteman: Att-vara-i-gruppen, Att-bli-av-gruppen samt 
Hindrande upplevelser. Resultatet visade att anhöriga till personer med 
självskadebeteende i en stödgrupp upplevde sig förstådda och lyssnade till, bekräftade 
som en del av en gemenskap, känslomässigt accepterade samt att de fått vägledning. Att 
vara en del i en stödgrupp möjliggjorde upplevelse av avlastning, nya perspektiv, ökad 
drivkraft och minskning av skuld och skam. Missnöje över gruppens form, skuld av 
upplevda krav samt besvikelser och ouppfyllda önskningar var faktorer som av 
deltagarna upplevdes som hindrande i denna kontext. Den mening som explikerades 
visade att deltagandet i en stödgrupp var till gagn för deltagarna men också 
mångbottnat, med skuldkänslor, missnöje, besvikelser och hopplöshet som inslag. 
Resultaten kan vara betydelsefulla för de som utformar vård och stöd för anhöriga. 
Vidare forskning efterfrågas för att i en uppföljning undersöka den kvarlevda meningen 
av att som anhörig till en person med självskadebeteende varit del av en stödgrupp. 
Nyckelord: anhörig, anhörigstöd, psykologisk mening, stödgrupp, 
självskadebeteende
 Tack! 
Vi vill rikta ett varmt tack till alla deltagare som generöst delat med sig av sina erfarenheter 
och upplevelser. 
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Ingen fågel förflyger sig hit i min undanskymda vrå, 
ingen svart svala som bringar längtan, 
ingen vit mås som bebådar storm … 
I klippors skugga håller min vildhet vakt, 
färdig att fly för minsta rassel, för nalkande steg … 
Ljudlös och blånande är min värld, den saliga … 
Jag har en port mot alla fyra vindar. 
Jag har en gyllene port mot öster – för kärleken som 
aldrig kommer, 
jag har en port för dagen och en annan för vemodet, 
jag har en port för döden – den står alltid öppen. 
 – Edith Södergran, ”Mot alla fyra vindar” 
 
Edith Södergran var ingen främling för lidande. Blott 31 år gammal avled hon i den 
lungsjukdom som plågat henne sedan unga år. Det kanske inte var Södergrans avsikt men Mot 
alla fyra vindar fångar många av de upplevelser som präglar vardagen för anhöriga till 
personer med självskadebeteende. Där finns ensamheten, hopplösheten, önskan om ett 
annorlunda liv, vemodet och, inte minst, den ständiga rädslan för det otänkbara. 
 
Teoretisk Bakgrund 
Inledningsvis presenteras här relevant teori och forskning om självskadebeteende med 
syfte att ge läsaren en grundläggande förståelse för detta fenomen. Förhoppningen är att detta 
bidrar till att efterföljande delar, om att vara anhörig samt om vård för och stöd till anhöriga, 
kan läsas i ljuset av denna förståelse. 
Självskadebeteende 
Definitioner. Det finns en rad olika benämningar för det som i denna uppsats kommer 
kallas för självskadebeteende. Exempel är självstympning, intentionell skada, icke-suicidalt 
självskadebeteende, simulering och para-suicidalt beteende (Bjärehed, Wångby-Lundh, & 
Lundh, 2012; Favazza, 1996; Nock, 2010). Självskadebeteende definieras i denna uppsats 
som avsiktlig skada av kroppen utan avsikt att begå självmord (Favazza, 1996). Favazza gör 
en uppdelning i vad han kallar kulturellt sanktionerat självskadebeteende och patologiskt 
självskadebeteende. Det kulturellt sanktionerade självskadebeteendet är förankrat i samhället 
och kulturen och innehåller praktiker såsom piercing och fakirism och kan vara kopplat till 
exempelvis religiösa seder. I denna uppsats ligger fokus på det patologiska 
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självskadebeteendet och det är det som åsyftas när självskadebeteende nämns vidare. Det 
patologiska självskadebeteendet saknar kulturell och samhällelig förankring och delas av 
Favazza in i tre olika typer baserat på frekvens och allvarlighetsgrad: allvarligt, stereotypt 
samt ytligt/medelsvårt. Allvarligt självskadebeteende är oregelbundna enstaka handlingar som 
innebär stor skada på kroppen, till exempel amputation av kroppsdelar. Ett sådant beteende 
kan inträffa vid psykiska sjukdomstillstånd såsom psykos. Stereotypt självskadebeteende är 
återkommande och rytmiska beteenden som innebär måttlig skada på kroppen. Exempel är 
upprepade huvudbankningar, som bland annat förekommer hos personer med 
autismspektrumstörning (Minshawi et al., 2014). Den sista typen, ytligt/medelsvårt 
självskadebeteende, är den vanligaste typen av självskadebeteende. Det är beteenden som i 
sammanhanget innebär lindrigare skada på kroppen. Exempel på sådana beteenden är att skära 
och bränna sig, bryta ben, sticka sig själv med nålar och dra ut hår. Favazza identifierar tre 
typer av sådant beteende: tvångsmässigt, episodiskt och repetitivt. Den tvångsmässiga 
varianten av ytligt/medelsvårt självskadebeteende utgörs av tvångsmässiga, ritualistiska och 
repetitiva beteenden som sker flera gånger om dagen. Den drabbade är ofta inte medveten om 
sitt beteende. Den episodiska varianten definieras av tillfälliga självskadehandlingar som 
utförs för att hantera tankar och känslor eller för att må bättre. Den episodiska varianten 
övergår i den repetitiva då den drabbade börjar identifiera sig själv med självskadebeteendet 
och blir beroende av att skada sig själv (Favazza, 1996).  
Ytligt/medelsvårt självskadebeteende är vanligt förekommande vid en rad olika 
psykiska sjukdomar och personlighetsstörningar. Ofta förknippas beteendet med borderline 
personlighetsstörning där självskadehandlingar eller suicidala handlingar, gester eller hot är 
ett av de diagnostiska kriterierna i den fjärde utgåvan av The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association, 2002; Favazza, 1996). 
Självskadebeteende kan också vara en del av andra psykiska sjukdomar och 
personlighetsstörningar såsom depression, olika typer av ångeststörningar, dissociativa 
tillstånd och antisocial personlighetsstörning (Favazza, 1996). Favazza argumenterar för att 
repetitivt självskadebeteende bäst beskrivs som en avgränsad diagnos som kan samexistera 
med andra tillstånd såsom ätstörningar. Han placerar diagnosen under impulsstörningar i den 
fjärde utgåvan av DSM-manualen (American Psychiatric Association, 2002). Diagnosen 
infördes dock inte i den nya femte utgåvan (American Psychiatric Association, 2013). 
Etiologi. Det är rimligt att anta att det inte finns en enskild faktor som kan förklara 
varför någon avsiktligt börjar skada sig själv. Troligt är att det istället rör sig om en rad 
interagerande faktorer. En möjlig förklaring är att det rör sig om individuella biologiska 
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riskfaktorer, framförallt genetisk sammansättning, i kombination med en ogynnsam miljö. De 
enskilda miljöfaktorer som fått störst uppmärksamhet i forskning och som visat sig ha 
samband med självskadebeteende senare i livet är sexuellt utnyttjande, fysisk misshandel och 
emotionell försummelse i barndomen. Även andra faktorer relaterade till dysfunktionella 
familjerelationer har visat sig ha ett samband. Det finns dock inga belägg för att dessa 
samband är kausala och det är i sammanhanget viktigt att påpeka att många personer med 
självskadebeteende inte upplevt eller upplever bristande omhändertagande eller en traumatisk 
familjesituation (Favazza, 1996; Gratz, 2003). 
Funktion. Den amerikanske psykiatrikern Karl Menninger (refererat i Favazza, 2006) 
var långt före sin tid i sina studier av betydelsen av självskadebeteende. Han var den förste 
som beskrev självskadebeteende som en handling som genomförs för att undvika självmord, 
snarare än som ett misslyckat försök till det. Favazza (1996) skriver på liknande vis om 
självskadebeteende som ett sätt att hantera svåra tankar och känslor. Han menar att 
självskadebeteende kan ses som en morbid form av självhjälp. Nock (2010) identifierar två 
primära funktioner som självskadebeteende fyller. Den första är att reglera affekt och 
kognition och den andra är att genom beteendet reglera relationen till andra. Att reglera affekt 
och kognition innebär att genom att skada sig själv antingen minska negativa känslor eller öka 
positiva. Att reglera relationen till andra innebär att genom att skada sig själv antingen öka 
stödet från andra eller minska det. 
Prevalens. På grund av de varierande sätt som självskadebeteende definieras och 
operationaliseras på är det svårt att på ett tillförlitligt sätt uppskatta hur vanligt förekommande 
beteendet är. Prevalensstudier utförda på populationer av tonåringar visar på frekvenssiffror 
för självskadebeteende som varierar mellan 5,1 % och 65,9 % (Bjärehed & Lundh, 2008; 
Hawton, Rodham, Evans, & Weatherall, 2002; Lundh, Karim, & Quilisch, 2007; Patton et al., 
1997). De lägre av dessa siffror baseras på enkäter där förekomsten av självskadebeteende 
mäts med hjälp av ett item och de högre sifforna med hjälp av flera. Bland vuxna har 
omfattningen av självskadebeteende framförallt studerats bland de personer som söker vård. 
Frekvensen varierar där mellan cirka 150 till 450 fall per 100 000 vårdsökande (Hawton, 
Harriss, et al., 2003; O'Loughlin & Sherwood, 2005). En studie av Moran et al. (2012) visade 
att självskadebeteende för de flesta drabbade ungdomar är ett beteende som med tiden 
försvinner. I många av de fall där beteendet är mer bestående är det associerat med andra 
typer av psykisk sjukdom. 
Självskadebeteende och självmord. Ur ett beteendemässigt perspektiv finns det 
distinkta skillnader mellan självskadebeteende och självmordsförsök (Brausch & Gutierrez, 
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2010; Klonsky, 2007; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006), men det 
finns också tydliga samband mellan självskadebeteende och självmord (Nock et al., 2006). I 
en omfattande kohortstudie av Cooper och kollegor (2005) visade sig försök till självmord 
vara 30 gånger vanligare i en kohort av personer med självskadebeteende jämfört med 
befolkningen i övrigt. Andra studier har också visat på ett liknande samband (Hawton, Zahl, 
& Weatherall, 2003; Owens, Horrocks, & House, 2002). Faktorer som är förknippade med 
ökat antal självmordsförsök bland personer med självskadebeteende är hur länge beteendet 
har pågått, hur många olika sätt personerna har skadat sig själva på samt hur starkt personerna 
upplever fysisk smärta när de skadar sig (Nock, 2010). 
Även om självskadebeteende som beteende är skiljt från självmordsförsök är det 
rimligt att anta att det för anhöriga till personer med självskadebeteende inte alltid är enkelt att 
göra en tydlig distinktion. Rädslan är förmodligen densamma oavsett vad beteendet syftar till. 
Behandling. De olika benämningar som används för fenomenet självskadebeteende 
gör forskningsfältet gällande behandling svåröverskådligt vilket har betydelse för 
sammanställningen av forskningsöversikter. I många studier görs ingen avgränsning mellan 
självskadebeteende och självmordsförsök, vilket gör det svårt att isolera behandlingseffekter 
för endast självskadebeteende (Mangnall & Yurkovich, 2008). Många av de studier som 
undersöker självskadebeteende gör det som en del i behandling för patienter med borderline-
diagnos. Forskning kring huruvida dessa resultat är överförbara till personer med 
självskadebeteende som ej uppfyller kriterierna för borderline-diagnos saknas (Lundh, 2013). 
I en forskningsöversikt beskrev Lundh (2013) det aktuella forskningsläget utifrån ett 
antal RCT-studier med fokus på behandlingseffekter vid självskadebeteende. Översikten 
visade goda resultat, det vill säga minskat självskadebeteende, främst för terapier som varat 
minst tolv månader. Mest beforskade och mest effektiva var Dialektisk beteendeterapi (DBT) 
och Mentaliseringsbaserad terapi (MBT). Vidare visades lovande resultat för Gundersons 
psykodynamiska terapi samt Youngs schema-fokuserade terapi, som dock var två mindre 
beforskade behandlingsmetoder. Bland kortare terapier som visat god effekt fanns 
Emotionsreglerande gruppterapi. Denna behandling var 14 veckor lång. Dess goda effekt 
gällde dock endast då den kombinerades med en långvarig individuell samtalskontakt. Andra 
kortare behandlingar saknade evidens.  
Att Vara Anhörig 
Påfrestningen i att vara anhörig till någon med psykisk ohälsa är mångfacetterad. 
Forskning visar att bördan är tung för anhöriga, oavsett den drabbades diagnos (Hadryś, 
Adamowski, & Kiejna, 2011; Östman, Wallsten, & Kjellin, 2005) och återkommande är att 
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anhöriga upplever stigma, skuld och skam, hjälplöshet och ensamhet (Lindgren, Åström, & 
Graneheim, 2010; Weimand, Hall-Lord, Sällström, & Hedelin, 2013). Påfrestningarna på 
anhöriga utgör en risk för deras psykiska välbefinnande, med psykisk ohälsa som möjlig följd 
(Östman & Kjellin, 2002). En studie utförd i Norge av Weimand, Hedelin, Sällström och Hall-
Lord (2010) visade att anhöriga till personer med psykisk ohälsa skattade lägre grad av hälsa 
än det norska genomsnittet. I en studie av Östman och Kjellin (2002) uppgav 40 % av 
anhöriga att den drabbades psykiska ohälsa orsakat psykisk ohälsa hos dem själva. De 
anhöriga uttryckte att de upplevt hopplöshet för att de inte fått tillräcklig hjälp, varken för 
egen del eller för den drabbade. Weimand och kollegor (2013) fann att anhöriga upplevde en 
förlust av mening och att de kämpade för att förstå sin situation och för att finna en djupare 
mening i det som hände runt omkring dem. De anhöriga beskrev också hur de pendlade 
mellan kärlek, medkänsla och plikt gentemot sin närstående med psykisk ohälsa och hur de 
upplevde sin livssituation som ständigt i förändring, vilket gjorde det svårt för dem att 
etablera en balans i livet. 
Skuld. Forskning kring den skuld som anhöriga till personer med psykisk ohälsa 
upplever rör i många fall inte hela spannet av anhöriga, utan utgår från föräldraperspektivet. I 
en studie av Moses (2010) uppgav 60 % av de deltagande föräldrarna att de delvis eller helt 
skuldbelade sig själva för sitt barns mentala ohälsa. I en studie av Ferriter och Huband (2003) 
visade det sig att föräldrar till barn med schizofrenidiagnos anklagade sig själva och såg sig 
som ansvariga för att ha orsakat, bidragit till eller förvärrat sitt barns mentala ohälsa. 
Anklagelserna rörde att ha fört vidare dåliga gener, att inte ha uppmärksammat problemen 
tidigare, att inte sökt hjälp tidigare samt känslan av att ibland ha låtit frustration gå ut över 
barnet. Att känna skuld kan leda till att anhöriga bortser från eller inte uppfattar sina egna 
behov, eller rent av inte tillgodoser egna behov som en form av självbestraffning (Anderson et 
al., 2006). Johnson (2000) fann att föräldrar som i högre grad skuldbelade sig själva också 
hade en högre grad av depressiva symptom, upplevde sig mer påfrestade och skattade en lägre 
grad av hoppfullhet. Utöver att skuldbelägga sig själva upplevde många föräldrar 
skuldbeläggning från familj, partners och hälso- och sjukvårdspersonal.  
Stigma. Stigma är i sig en orsak till psykisk ohälsa hos anhöriga (Östman & Kjellin, 
2002). Goffman (2014/1971) definierar stigma som ett djupt misskrediterande attribut hos en 
individ som diskvalificerar denne från full social acceptans. I en utveckling av Goffmans teori 
beskriver Mehta och Farina (1988) associationsstigma, hur anhöriga till en stigmatiserad 
person hamnar i en dubbelt påfrestande sits då de både stigmatiseras av omgivningen och 
stigmatiserar den drabbade. Att bli stigmatiserad genom association har visat sig bidra till 
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ökad psykisk påfrestning hos anhöriga. Om anhöriga uppfattar den mentala ohälsan hos den 
drabbade som ärftlig ökar denna psykiska påfrestning (Van der Sanden, Bos, Stutterheim, 
Pryor, & Kok, 2013). Stigmatiseringen påverkar anhörigas möjlighet och benägenhet att tala 
med personer i omgivningen om sina problem. Anhöriga uttrycker att de behöver någon att 
prata med men vill undvika att avslöja för mycket kring den psykiska ohälsan i familjen, dels 
av hänsyn till den drabbade och dels av rädsla för att stigmatiseras. En annan aspekt av att inte 
prata med personer i omgivningen är rädslan för att de inte ska förstå, vilket också kan öka 
ensamhet (Weimand et al., 2013). 
Att vara anhörig till någon med självskadebeteende. I ett flertal studier har 
uppmärksamhet riktats mot anhöriga till personer med självskadebeteende. I samtliga studier 
som här presenteras utgör föräldrars upplevelser basen för kunskap. Möjligen förklaras bristen 
på studier utifrån andra perspektiv av att självskadebeteende är som vanligast bland unga 
människor och att föräldrar ofta spelar en stor roll i de drabbades liv (Moran et al., 2012; 
Socialstyrelsen, 2002). Raphael, Clarke och Kumar (2006) undersökte föräldrars upplevelse 
av en första incident av självskada - en ytterst traumatisk upplevelse för föräldrarna. 
Föräldrarna upplevde svåra känslor av förvirring, avvisande, chock, rädsla och sorg. Dessa 
känslor återkommer i flera studier kring föräldrars upplevelse av en incident av självskada. 
Dessa studier visade också på att liknande känslor framträdde även efter upprepade incidenter 
av självskada (Byrne et al., 2008; Oldershaw, Schmidt, Richards, & Simic, 2008). Vidare 
visade Byrne et al. (2008) att föräldrar uppvisade försämrad hälsa, skattade sin tillfredställelse 
som föräldrar lågt, hade dåligt socialt stöd och upplevde kommunikationen i familjen som 
bristfällig. Hela familjen drabbades då kommunikationen och dynamiken rubbades och 
självskadebeteendet blev det centrala i familjen. Föräldrar upplevde också hjälplöshet och oro 
inför framtiden och för framtida incidenter och hur de skulle kunna hantera dessa. Oron 
föräldrar upplevde förstärktes av uppfattad brist på information och stöd från hälso- och 
sjukvårdspersonal (Byrne et al., 2008; Raphael et al., 2006).  
McDonald, O‟Brien och Jackson (2007) fann att de primära känslorna i relation till 
upptäckten av självskadebeteende hos den anhörige var skuld och skam. De uttryckte skuld 
och skam över att de drabbade var så olyckliga eller upplevde sådan smärta att de skadade sig 
själva. Föräldrarna kände skuld över omständigheter i deras och barnets livssituation som 
kunde vara orsaker till att barnet for illa, omständigheter som de också beskyllde sig själva 
för. De kände också skuld över att bekymra omgivningen med sina problem eller att göra 
personer i omgivningen upprörda, vilket är ett uppenbart problem för anhörigas möjlighet att 
söka och få stöd. Föräldrarna upplevde skam i mötet med omgivningen och barnets synliga 
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ärr. Skulden och skammen ledde enligt McDonald et al. (2007) till att föräldrarna upplevde att 
de var tvungna att göra mer för sina barn, eftersom de ansåg att de misslyckats tidigare. En 
studie av Oldershaw och kollegor (2008) visade att föräldrarna sedan upptäckten av 
självskadebeteende blivit nervösa i samvaron med den drabbade av rädsla att orsaka en episod 
av självskada. Nervositeten påverkade deras föräldrastil och förmåga att sätta gränser och 
ramar för sina barn. Föräldrarnas osäkerhet kring hur de skulle hantera situationen kunde 
resultera i att de drog sig undan, ville vara konstant medvetna om vad barnet gjorde eller i för 
stor utsträckning försökte kontrollera sitt barn (Byrne et al., 2008; Yip, 2005). 
Studierna presenterade ovan visar att anhöriga till personer med självskadebeteende på 
många vis upplever sin situation på likartat vis som de som är anhöriga till personer med 
annan typ av psykisk ohälsa. Båda dessa grupper uppvisar och rapporterar sämre psykisk 
hälsa, skuld och skam, stigmatisering, hjälplöshet och hopplöshet. Detta visar på den mycket 
svåra situation som anhöriga till personer med psykisk ohälsa befinner sig i. Det framträder 
också upplevelser som mer specifikt är kopplade till att vara anhörig till någon med 
självskadebeteende. Detta gäller kanske framförallt rädsla och oro kopplat till risken att 
orsaka en ny självskadesituation. 
Vård och Stöd 
Kontakt med vården. Anhörigas roll för personer med psykisk ohälsa eller 
självskadebeteende är av stor betydelse, även då de drabbade är i kontakt med vården. Att ha 
en anhörig som stöd är en viktig faktor i återhämtning och innebär en stor trygghet för den 
drabbade (Socialstyrelsen, 2002; Topor et al., 2006). Det har dock visat sig att anhörigas 
upplevelse av kontakt med hälso- och sjukvårdspersonal är långtifrån tillfredställande, något 
som innebär såväl en belastning för de anhöriga som en risk för sämre utsikter för 
återhämtning för den drabbade (Jakobsen & Severinsson, 2006; Muhlbauer, 2002; Wilkinson 
& McAndrew, 2008). Lindgren och kollegor (2010) beskrev i en studie anhörigas upplevelse 
av professionell vård som ett gisslandrama där den drabbade hålls som gisslan av vården och 
där lösen är emotionellt engagemang. För de anhöriga innebar detta känslor av att vara fångad 
i en situation utan möjlighet att fly och att känna sig anklagad, förvirrad, vilse och osynlig. 
När de anhöriga upplevde att de sågs som värdefulla av hälso- och sjukvårdspersonal, och 
därför inkluderas i vården av den drabbade, upplevde de hopp. Andra studier har visat att 
anhöriga upplever hjälplöshet, alienation och isolering i kontakt med vården samt att det finns 
brister gällande kommunikation mellan hälso- och sjukvårdspersonal och anhöriga (Jakobsen 
& Severinsson, 2006; Muhlbauer, 2002; Wilkinson & McAndrew, 2008).  
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Stöd till anhöriga. När anhöriga till personer med psykisk ohälsa får möjlighet att 
uttrycka sina behov av vård och stöd framkommer att de önskar information om psykisk 
sjukdom och det stöd som finns tillgå, färdigheter för att hantera de svårigheter de ställs inför 
samt socialt stöd (Byrne et al., 2008; Oldershaw et al., 2008). Både de anhöriga och hälso- 
och sjukvårdspersonal efterfrågar forum för anhöriga för att kunna dela sina upplevelser med 
andra i samma situation (Rissanen, Kylma, & Laukkanen, 2009). Nedan följer en översikt av 
gruppinterventioner för anhöriga till personer med psykisk ohälsa. Det finns också otaliga 
individuella- och familjebaserade interventioner för anhöriga, dessa bedöms dock ligga 
utanför ramen för föreliggande uppsats. 
Chien (2010) undersökte i en forskningsöversikt bevisläget för ömsesidiga 
stödgrupper för anhöriga som vårdar någon med psykisk ohälsa. Ömsesidiga stödgrupper 
syftar i hans översikt på stödgrupper som består och leds av anhöriga. Översikten visade att 
ömsesidiga stödgrupper kortsiktigt ledde till ökad kunskap om den problematik som de 
drabbade led av, förbättrade copingstrategier och ökat socialt stöd. Än så länge finns det dock 
inte mycket bevis för att deltagande i en ömsesidig stödgrupp leder till långvariga effekter för 
psykosocial hälsa hos de anhöriga eller de drabbade. De fyra kvalitativa studier som Chien 
identifierade använde sig av varierande kvalitativa metoder, vilket är problematiskt då olika 
kvalitativa metoder utgår från olika filosofiska och vetenskapsteoretiska system. Översikten 
pekade på att de aktiva elementen i en ömsesidig stödgrupp var möjligheten att rekonstruera 
en ny positiv självbild som vårdande anhörig, skapa tydliga och realistiska mål, att få kunskap 
och färdigheter vilket ledde till starkare egenmakt samt ett utökat socialt stöd genom de 
nätverk som skapats innanför och utanför gruppen. Chien konstaterade att det behövs mer 
kvalitativ forskning på området för att utröna de eventuella effekterna av ömsesidiga 
stödgrupper och hur den terapeutiska processen ser ut i en sådan grupp. 
Lucksted och kollegor (2013) utvärderade i en studie ett utbildningsprogram, Family 
to Family, för anhöriga till personer med svår och långvarig psykisk ohälsa. Den anhörige i 
denna kontext kunde vara en familjemedlem, en partner eller en nära vän. Programmet 
fokuserade på utbildning, färdighetsträning, problemlösning och att skapa en empatisk 
atmosfär där de anhöriga fick möjlighet att träffa andra som gick igenom liknande 
upplevelser. Programmet, som pågick i tolv veckor, leddes av anhöriga som genomgått en 
tredagars utbildning. Lucksted och kollegor visade i denna experimentella studie att 
deltagande i programmet ledde till minskad ångest, ökad förmåga till problemlösning och 
coping, ökad egenmakt samt ökad kunskap. Dessa resultat var bestående efter sex månader. 
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Ett program utformat specifikt för att tillfredsställa de behov som anhöriga till 
personer med självskadebeteende uttrycker genomfördes och utvärderades genom en kvasi-
experimentell studie av Power et al. (2009). Programmet utformades som en psykoedukativ 
grupp ledd av professionell hälsovårdspersonal där fokus var utbildning och stöd. Alla 
deltagare var föräldrar till barn eller unga med självskadebeteende. Utvärderingen av 
programmet visade att de anhöriga direkt efter avslutad grupp samt fortsatt efter sex månader 
skattade lägre psykisk ohälsa, var mer nöjda med sig själva som föräldrar, upplevde att 
utmaningar kändes mer hanterliga och var mer positiva till att de skulle uppnå personliga mål. 
Det visade sig också att de anhöriga skattade att de drabbade hade något mindre svårigheter i 
livet, hade lägre nivåer av hyperaktivitet samt färre emotionella problem.  
Det tycks enligt tidigare forskning som att grupper och program för anhöriga till 
personer med psykisk ohälsa, däribland också självskadebeteende, är ett verksamt sätt att 
främja anhörigas psykiska hälsa. Det finns också tecken på att en sådan insats kan leda till 
förbättrad hälsa för de drabbade. Dessa resultat baserar sig dock på anhörigas skattning och 
inte på mått tagna direkt från de drabbade. En svårighet med att uttala sig generellt om 
grupper för anhöriga är att det inte finns ett samlat begrepp för de gruppinsatser som existerar. 
Begrepp såsom utbildning, stödgrupp, familjegrupp och program är vanliga. Dessa insatser 
delar ofta visst centralt innehåll. Framförallt är fokus ofta tredelat: information och utbildning, 
färdigheter och socialt stöd. Studier om anhörigas upplevelse av gruppinterventioner och dess 
påverkan är ovanliga och av de som existerar finns det ingen som fokuserar på stöd till 
anhöriga till personer med självskadebeteende. 
Syfte 
Att vara anhörig till någon med självskadebeteende är en mycket svår situation och 
innebär stort ansvar och betydande påfrestningar för den anhörige. Risken är därför stor för 
psykisk ohälsa. Att tillsammans med andra anhöriga vara en del av en stödgrupp har visat sig 
kunna vara till hjälp. Men vilken psykologisk mening upplever de anhöriga att detta utgör för 
dem? Syftet med denna studie är att explikera den psykologiska meningen med att vara en del 
av en stödgrupp som anhörig till en person med självskadebeteende. 
Följande frågeställning kommer att besvaras: Vad är den psykologiska meningen med 
att som anhörig till en person med självskadebeteende vara en del av en stödgrupp? 
Metod 
Metodbakgrund 
Då studien syftar till explikera den psykologiska meningen med att vara en del av en 
stödgrupp som anhörig utgår föreliggande studie från kvalitativ metod grundad på en 
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hermeneutiskt fenomenologisk ansats. Följande avsnitt inleds med en redogörelse för denna 
ansats. Detta skapar förståelse för den ontologiska och epistemologiska grunden, vilket 
fastställer studiens kunskapsanspråk. Efter denna redogörelse presenteras relevant 
förförståelse och information om urval, deltagare och datainsamling. Sedan beskrivs, i ljuset 
av den hermeneutiskt fenomenologiska ansatsen, hur tematisk analys av data har genomförts. 
Slutligen presenteras etiska ställningstaganden och kvalitativa validitetskriterier. 
Hermeneutik som Forskningsansats 
Ordet hermeneutik kommer ursprungligen från grekiskans hermeneuein, vilket 
översatt till latin blir interpretatio, alltså tolkning (Schmidt, 2006). Hermeneutiken 
härstammar från tolkning av bibeltexter vilket blev en distinkt metod inom teologi under 
1800-talet. Fokus var på själva texten och hur denna kunde förstås och analyseras utifrån 
koherens, kontinuitet, helhet och användbarhet (Alvesson & Sköldberg, 2008; Schmidt, 2006; 
Stigliano, 1989). Schleiermacher anses vara en av de första att skapa en universell 
hermeneutik som en teori för tolkning och förståelse. Tidigare existerade separata 
hermeneutiker beroende på vad som studerades, så som juridisk eller biblisk hermeneutik. 
Andra tänkare av betydelse för hermeneutikens utveckling är Dilthey och Collingwood som 
fokuserade på språkets betydelse, men det är först med den tyske filosofen Heidegger som 
hermeneutiken blir en metod för att tolka, förstå och analysera människan och dennes tillvaro 
(Schmidt, 2006; Stigliano, 1989).  
Heidegger menade att filosofin rört sig för långt bort från människors levda tillvaro, 
från upplevelsen och från tingen själva. I sitt berömda filosofiska verk, Varat och Tiden, 
ställer han därför frågan om varat, om vad ”är” är för någonting. Denna respektingivande 
fråga kan delas upp i tre delar: varför finns det något snarare än ingenting? Vad betyder det att 
vara? Vad är det med vårt tillstånd som gör att varat har betydelse för oss? Han gör en 
distinktion mellan det varande och varat. Det varande är alla ting i världen, såsom en bok 
eller ett äpple. Varat är däremot inte ett ting utan det som gör det varande till det varande, den 
bas på vilken det varande förstås. Varat handlar om varför ting i världen ens förstås som något 
varande. Heidegger avslutar aldrig alla delar av Varat och Tiden och ger därför inga definitiva 
svar på frågorna han ställer. Han menar dock att förhållningssätten till varat inom modern 
filosofi, att varat är ett objekt eller ett subjekt, möjligtvis stämmer för vissa typer av varande 
men inte för vårt eget varat. Inte heller är varat, såsom i antik och medeltida filosofi, en 
varaktigt närvarande substans. Heidegger ger som sagt inga egna definitiva svar men pekar på 
betydelsen av att kritisera detta filosofins sätt att se på varat, det som han kommer att kalla 
närvarandets metafysik, eftersom det finns en risk att som forskare börja tro att andra 
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människor kan visa sig för oss på ett perfekt och definitivt sätt, att vi kan nå totalt insikt och 
finna slutlig sanning. Heidegger menar att våra tolkningar av tillvaron kan vara bättre eller 
sämre, men samtidigt att dessa sanningar och tolkningar inte är definitiva och att det med 
sanning därför alltid följer osanning (Heidegger, 1927/1981; Polt, 1999).  
Heidegger lägger stor vikt vid vår tidslighet som människor. Vi är individer rotade i 
gemensamma traditioner och gemensam historia och vi utforskar framtida möjligheter och 
upplevelser som individer. Ignorerar vi vår tidslighet leder detta till det oönskade i 
närvarandets metafysik och i förlängningen också till självbedrägeri. Gör vi oss medvetna om 
vår tidslighet och våra framtida möjligheter kan vi istället nå en bra tolkning av varats 
innebörd (Heidegger, 1927/1981; Polt, 1999). 
För att beskriva vår tillvaro som människor använder Heidegger begreppet Dasein. 
Dasein blir hans sätt att benämna människans alldeles särskilda sätt att finnas till på, en 
benämning för de som har en förståelse för varat. Det som gör vår tillvaro unik är att vi är där 
i världen på ett sätt som andra ting inte är. För oss har det betydelse att klippa gräset just i det 
tillfälle vi gör det, för gräsklipparen har detta ingen som helst betydelse då den är omedveten 
om sig själv och världen. För oss är världen förståelig och vi kan inte hjälpa att fylla den med 
mening och frågor. Att vara där i världen är alltså centralt för vår tillvaro. Utan att vara i 
världen vore vi ingenting och världen, som vi fyller med mening och betydelse, vore 
ingenting utan vår tillvaro. Sättet att studera varat på är att studera detta vårt eget varat, 
Dasein (Heidegger, 1927/1981; Polt, 1999).  
Ovanstående leder oss in i Heideggers hermeneutiskt fenomenologiska metod. Liksom 
fenomenologin är Heidegger intresserad av fenomen och i studerandet av dessa fenomen 
försöker vi lägga märke till tingen själva såsom de framträder för oss. Han menar att det inte 
finns någon motsägelse mellan verkligheten själv och hur den framträder för oss, däremot 
finns det problem relaterade till att varat vanligtvis är dolt och att vi i vår upptagenhet av det 
varande har svårt att bringa varat i fokus. 
Heideggers metod är tolkande där tolkning definieras som en handling för att utveckla 
sin förståelse för ett ting och samtidigt belysa detta ting. Det finns ingen punkt i processen där 
tolkningen av varat är klar och definitiv. Tolkningen kan alltid fortsätta, förändras eller 
bearbetas på nytt. Denna tolkande rörelse kan beskrivas som en cirkel där delarna relateras till 
helheten och tvärtom. Det viktiga är inte om det finns en början eller ett slut på cirkeln utan 
att träda in i cirkeln på ett korrekt sätt. När vi studerar varat kan vi inte se oss själva som 
observatörer skilda från det studerade utan vi är alltid engagerade aktörer. Vår tillvaro är i-
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världen-varo och därigenom aldrig skild från världen. Våra undersökningar av varat måste 
därför också börja i världen (Heidegger, 1927/1981; Polt, 1999).  
Gadamer (1994), som var Heideggers student, önskade att se hermeneutiken frigjord 
från de ontologiska hindren av vetenskapens objektivitet och ställde sig frågan hur vi kan ta 
hänsyn till förståelsens historik, det som hänt tidigare och som är en del av vår tradition. 
Enligt Di Cesare (2013) kritiserade Gadamer indirekt Heideggers hermeneutiska cirkel för att 
vara för abstrakt. Gadamer menade att tillvaron också måste innehålla det förflutna, inte 
endast framtiden. Detta ledde till hans betoning av förförståelsens betydelse för förståelsen 
och en utveckling av den hermeneutiska cirkeln från att handla om förståelsen för delarna till 
helheten och tvärtom till en cirkel bestående av förförståelse och förståelse. I cirkeln är 
rörelsen då från förförståelsen till förståelsen och tvärtom (Alvesson & Sköldberg, 2008; Di 
Cesare, 2013; Gadamer, 1994). 
Betydelsefull för hermeneutiken och dess status som metodologi var också den franske 
filosofen Paul Ricoeur. Berömd kanske allra mest för sin filosofiska antropologi utvecklade 
han också en metodologi för att studera den mänskliga verkligheten med grund i 
fenomenologi och hermeneutik. Ricoeurs åsikt var att denna verklighet bäst studeras genom 
språket och språkets innebörd blir endast tillgängligt för oss genom tolkning. Han menade att 
fullständig tolkning både måste innehålla en strukturalistisk objektiv analys där språket 
förklaras som en samling symboler utan yttre referens och en förståelse för att språket 
benämner föränderlig meningsfullhet i världen (Dauenhauer & Pellauer, 2014). Ricoeur 
använde sig av ordet explikation i anslutning till tolkning (Kaplan, 2012). Ordets allmänna 
filosofiska betydelse är: “förklaring, tolkning, utläggning [...] benämning på en definition 
som söker ange den väsentliga innebörden hos ett uttryck men som samtidigt företar 
preciseringar av uttrycket och därmed förändrar dess redan existerande betydelse i syfte att 
skapa ett mer fruktbart begrepp.” (Prawitz, 1991, s. 70). För Ricoeur var tolkning således 
explikation av de skikt av mening som utgör vår tillvaro i världen (Kaplan, 2012). 
Att den vetenskapsteoretiska ansatsen i denna studie varit hermeneutiskt 
fenomenologisk innebär alltså att vi varit intresserade av människors tillvaro kopplat till det 
studerade fenomenet, i detta fall upplevelsen att vara en del av en stödgrupp. Vi ser i grunden 
oss själva och människor i världen som självtolkande varelser. Vår uppfattning om världen är 
en tolkning av densamma och vi lever i detta nät av betydelse, historia, traditioner etc., som vi 
själva skapat genom dessa tolkningar. Som forskare och människa är det inte möjligt att 
placera sig över detta nät och observera världen utanför det. Alla tolkningar vi gör och alla 
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slutsatser vi kommer fram till kommer alltså alltid befinna sig i en sådan kontext (Alvesson & 
Sköldberg, 2008; Stigliano, 1989). 
Den kunskap vi nått ser vi inte som objektiv i en reell mening, men dock i relativ 
sådan. Tolkningen av deltagarnas levda erfarenhet är inte, om den är hermeneutisk, godtycklig 
utan kritisk. Genom att göra sin förförståelse och sina förväntningar tydliga och explicita, men 
samtidigt inte helt låta dessa styra tolkningen, blir den hermeneutiskt fenomenologiska 
ansatsen tillförlitlig. Detta kan kallas reflexiv tolkning och på detta sätt skapas inte slutlig 
sann kunskap, andra tolkningar kan vara minst lika giltiga, men förståelsen av fenomenet blir 
bättre jämfört med ifall tolkningen var godtycklig. Denna förståelse genererar nya insikter, 
vidare frågor och förfining av data (Alvesson & Sköldberg, 2008; Di Cesare, 2013; Stigliano, 
1989). 
Förförståelse 
En god förförståelse är fördelaktig då den ökar forskarens möjligheter att göra bra 
tolkningar (Gadamer, 1994; Repstad & Nilsson, 1999). Den kan också minska risken för 
övergeneraliseringar i tolkningar samt medföra att forskaren ser fler nyanser i materialet 
(Langemar, 2008). Å andra sidan kan förförståelsen också utgöra en begränsning då den kan 
göra synfältet snävare i utformningen av intervjuguiden och i tolkningen av materialet (Braun 
& Clarke, 2006). Denna kunskapens begränsning har vi tagit i beaktande i skapandet av 
intervjuguiden genom att aktivt tänka på att bredda vårt perspektiv genom att ställa 
omfångsrika frågor utifrån syftet, samt i tolkningen genom att återkommande föra en 
diskussion med oss själva och varandra kring hur vår förförståelse färgar vad vi ser och hur vi 
ser på det. Nedan följer en genomgång av den förförståelse som föreliggande studie är 
sprungen ur och genomsyras av. Vi har identifierat att vi har en viss förståelse för och kunskap 
kring självskadebeteende och de problem som kan samspela med detta. Stor del av denna 
förförståelse har sannolikt formats under vår utbildning till psykologer. Vår ståndpunkt är att 
självskadebeteendets funktion är att reglera kognitioner, emotioner och relationer till andra. 
Därmed tror vi inte att självskadebeteende i första hand är förenat med en vilja att dö. 
Utifrån kunskaperna vi har med oss kring självskadebeteende och den kunskap vi 
genom inläsning under forskningsprocessens inledande fas tillskansat oss kring 
anhörigperspektivet ligger det i vår förförståelse att anhöriga till personer med 
självskadebeteende är en grupp i behov av stöd. Därmed inte sagt hur det stödet bör se ut. 
Ståndpunkten att anhöriga är en i många fall bortglömd grupp har vi varit uppmärksamma på i 
våra tolkningar och analyser. Slutligen bör nämnas att ingen av författarna har egna 
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erfarenheter av självskadebeteende eller av att vara anhörig till någon med svår psykisk 
ohälsa.  
Urval och Rekrytering  
Urvalet var ändamålsenligt genomfört och homogent till sin form. Att urvalet var 
ändamålsenligt innebär att det genomfördes med syfte att få ett så informationsrikt material 
som möjligt för att på ett tillfredställande vis kunna besvara studiens frågeställning. 
Homogent var det då deltagarna delade två väsentliga karaktäristika, att de var anhöriga till 
någon med självskadebeteende och att de alla hade en upplevelse av fenomenet att vara en del 
av en stödgrupp (Patton, 1990). Urvalet blev därför deltagare i en stödgrupp för anhöriga till 
personer med självskadebeteende. Denna anordnades av en anhörigförening i samarbete med 
ett studieförbund. Gruppen träffades åtta gånger á två timmar och bestod av fem deltagare. 
Den riktade sig till alla de som själva definierade sig som anhöriga till någon med 
självskadebeteende. Anhörigföreningen beskrev gruppen som en anhörigutbildning men i 
studiematerialet som alla deltagare tagit del av benämndes den som en studiecirkel. I 
föreliggande studie benämns den som en stödgrupp då dess utformning och innehåll 
överensstämmer med det som i forskning vanligtvis benämns på detta vis. Varje 
sammankomst inleddes med en mindfulnessövning och hade ett på förhand bestämt tema med 
tillhörande övningar och samtalsfrågor. Ibland valde gruppen att fokusera på vissa frågor och 
övningar och hoppa över andra. Mellan sammankomster ingick hemuppgifter. Gruppen leddes 
av två utbildade cirkelledare utan djupare kunskap om självskadebeteende. Deras uppgift var 
att leda läroprocessen framåt, att se till att alla kom till tals samt att säkerställa att gruppen 
höll sig till ämnet.  
Vid gruppens tredje sammankomst deltog vi en kortare stund för att presentera studien 
med fokus på dess syfte och upplägg. Några veckor senare skickades ett informationsbrev 
(Bilaga A) ut till cirkelledarna som delade ut det till deltagarna. Vid denna sammankomst var 
en deltagare ej närvarande. Hon fick därför informationsbrevet via e-post. En vecka efter att 
brevet delats och skickats ut kontaktades deltagarna via telefon med förfrågan om att delta i 
studien. Av de tillfrågade tackade fyra ja och lämplig tid och plats för intervju bokades. Den 
sista deltagaren kunde inte nås via telefon och kontaktades därför först via e-post och sedan 
via post med information om att hon kunde kontakta oss ifall hon var intresserad av att delta i 
studien. Hon återkom dock inte.  
Deltagare 
Samtliga deltagare var kvinnor i en föräldraroll till den som var drabbad av 
självskadebeteende. Det fanns en stor variation gällande hur länge självskadebeteendet varit 
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en del av deltagarnas liv. För några var det relativt nytt, för andra hade det gått många år 
sedan de först blev medvetna om det. Några av deltagarna hade hemmaboende barn som de 
hade daglig kontakt med, andra hade vuxna barn och mindre frekvent kontakt. Deltagarna 
skilde sig vidare åt rörande hur länge och i vilken utsträckning de hade varit i kontakt med 
vården med anledning av självskadebeteendet. Två deltagare hade tidigare erfarenhet av att 
delta i en stödgrupp med anledning av sina roller som anhöriga. 
Datainsamling 
Med syfte att få rika och detaljerade berättelser från deltagarna användes 
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna ämnade fånga aspekter som var intressanta för 
syftet och öppna upp för ett fritt berättande som skulle fördjupas snarare än begränsas av våra 
frågor och följdfrågor (Langemar, 2008). 
Material. Intervjuguiden (Bilaga B) skapades utifrån studiens syfte. Åtta huvudfrågor, 
med ett antal möjliga följdfrågor, formulerades med avsikt att få ett så fylligt material som 
möjligt. Utöver dessa frågor inkluderades ett antal inledande bakgrundsfrågor med avsikt att 
inleda intervjun på ett allmänt plan samt för att få en viss förståelse för deltagarnas bakgrund 
och nuvarande livssituation. Övergripande eftersträvade vi i intervjuguiden och under 
intervjuerna att röra oss från mer allmänna frågor till mer personliga. Intervjuguiden var 
emellertid inte utformad för att nödvändigtvis följas från början till slut, dock med ambitionen 
att täcka in alla frågor någon gång under samtalet. Langemar (2008) menar att grunden i 
kvalitativ intervju är att åstadkomma en intervjusituation med nerv som ger ett djupt, 
meningsfullt material. Denna strävan ses som överordnad de konkreta frågornas utformning 
och huruvida dessa formuleras på samma vis och i samma följd i alla intervjuer. Ett sätt att 
möjliggöra djup och detaljrikedom i denna studie var att ge deltagarna möjlighet att själva 
välja vilka erfarenheter de ville berätta om. Att fråga om specifika situationer för att få så 
levande berättelser som möjligt var ett medvetet val i utformandet av intervjuguiden. 
Som ett ytterligare försök att fånga ett så rikt och komplext material som möjligt 
utformades följdfrågorna så att de i möjligaste mån även kunde ge motsatta svar. När vi till 
exempel frågat om den anhörige upplevt någon påverkan i vardagen kopplat till att vara en del 
av stödgruppen fanns möjlighet att berätta att det inte haft betydelse. Vi hade ambitionen att 
vara så följsamma i vårt frågande som möjligt, utan att för den sakens skull hamna utanför 
syftets ram.  
En pilotintervju genomfördes med en person som vid intervjutillfället kommit 
halvvägs genom en liknande stödgrupp för anhöriga. Utifrån reflektioner tillsammans med 
intervjupersonen och våra egna upplevelser av att genomföra pilotintervjun beslutade vi att 
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behålla intervjuguiden i dess ursprungliga och befintliga form. Vi tog med oss insikter om 
betydelsen av att ställa uttömmande följdfrågor.  
Intervju. Intervjuerna genomfördes på olika platser utifrån vad som var lämpligt i 
varje enskilt fall. En av deltagarna träffade vi i hennes hemmiljö, två av dem i lokaler 
kopplade till Lunds Universitet och den fjärde i studieförbundets lokaler. Vi eftersträvade att 
vara lyhörda för deltagarnas önskemål om var intervjuerna skulle äga rum, med enda krav att 
platsen skulle vara avskild och att vi inte skulle riskera att störas under intervjun. Samtliga 
intervjuer genomfördes under hösten 2014. Två intervjuer genomfördes mellan stödgruppens 
sjunde och åttonde träff. Resterande två genomfördes kort efter den sista träffen. Intervjuerna 
pågick i 60 till 90 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med diktafon. 
Analys 
Braun och Clark (2006) skriver följande om tematisk analys:”…thematic analysis is 
not wedded to any pre-existing theoretical framework, and therefore it can be used within 
different theoretical frameworks.” (Braun & Clarke, 2006, s. 81). Tematisk analys är alltså en 
metod passande att använda med hermeneutiskt fenomenologiska ansats. Övergripande kan 
sägas att tematisk analys syftar till att finna mönster av mening i ett material och i vårt 
specifika fall syftar den till att explikera den psykologiska meningen i intervjumaterialet med 
fokus på att vara en del av en stödgrupp. Braun och Clarkes (2006) syn på tematisk analys och 
dess riktlinjer för att genomföra en sådan har använts som ett metodologiskt verktyg för att 
hantera intervjumaterialet på ett systematiskt och empiriskt vis. Detta verktyg har med 
nödvändighet använts genom och tillsammans med den hermeneutiskt fenomenologiska 
ansatsen. Detta innebär rent praktiskt att vi i analysen lade ständig vikt vid den hermeneutiska 
cirkeln mellan delarna och helheten och den mellan förförståelsen och förståelsen så att vi 
kunde göra vetenskapligt tillfredställande tolkningar av texten och därigenom explikera den 
psykologiska meningen av fenomenet. 
Analysprocessen, menar Braun och Clarke (2006), börjar redan när den som 
analyserar börjar upptäcka eller medvetet leta efter mönster i materialet, något som kan ske 
redan under datainsamlingen. De beskriver vidare sex faser som analysprocessen lämpligen 
består av. Utifrån dessa riktlinjer inleddes analysarbetet i den första fasen, som syftar till att 
fördjupa sig i materialet genom aktiv genomläsning och sökande efter mönster och mening. 
Då vi transkriberat två intervjuer var arbetade vi inledningsvis separat med dessa. 
Transkriberingen av materialet samt upprepade genomläsningar ser Braun och Clarke som 
lämpliga sätt att bli bekant med data. Under inledande genomläsningar av materialet 
markerades passager som ansågs relevanta utifrån studiens syfte. I anslutning till dessa 
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markeringar skrevs tankar ner i marginalerna för att skapa en inledande förståelse för delarna. 
På liknande vis skapades en inledande förståelse för helheten genom ytterligare genomläsning 
som avslutades med att mer generella tankar om intervjuernas meningsinnehåll skrevs ner. På 
så vis kunde vi komma in i den hermeneutiska cirkeln på ett tillfredställande vis.  
Den andra fasen innebar en initial kodning av materialet. Koder markerar de minsta 
meningsbärande beståndsdelarna i texten (Braun & Clarke, 2006). Materialet lästes igen och 
koder noterades i marginalen och överfördes sedan till en lista där varje kod med en 
benämning kopplades till det textstycke den syftar till. På så vis kunde vi senare enkelt gå 
tillbaka till den del av texten som koden hämtats från. Denna lista kontrollerades sedan mot 
hela den transkriberade texten (Braun & Clarke, 2006). I denna fas exemplifieras tydligt 
Heideggers hermeneutiska cirkel. Vi försökte genom delarna nå en förståelse för helheten och 
genom helheten fördjupa vår förståelse för delarna. Endast de textavsnitt som utifrån 
läsningarna av helheten och dess relation till delarna förstods som väsentliga blev kodade. 
Nedan följer ett exempel på kodning av ett textstycke: 
 
Tabell 1 
Exempel på kodning 
Textstycke Koder 
Men jag tror alla har känt så att det har varit 
skönt att få, att vi sitter i grupp och där är det 
ingen som tycker att du är knäpp för att du 
liksom blir ledsen eller har en dålig dag eller 
liksom usch nu är det såhär igen och såhär. 
Utan man kan liksom... alla förstår det. 
 Ingen tycker att du är knäpp för att du 
känner 
 Alla förstår ens känslor 
 
I den tredje fasen arbetade vi tillsammans med hela materialet och grupperade koder i 
potentiella teman. Hur dessa teman utvecklas styrdes i enlighet med Braun och Clarke (2006) 
i stor utsträckning av de analyserandes uppfattningar samt i vilken utsträckning temat var 
behjälpligt i att besvara forskningsfrågan. Utvecklingen av teman styrdes i mindre grad av 
prevalens i antalet intervjuer där koderna som leder till temat förekommit. Det Braun och 
Clarke benämner som de analyserandes uppfattning är det vi och Gadamer (1994) benämner 
som vår förförståelse. För att utveckla våra teman rörde vi oss i Gadamers cirkel från 
förförståelse till förståelsen och tvärtom. Vi gjorde på så vis oss själva medvetna om hur vår 
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förförståelse och våra förväntningar hade betydelse för tolkningen av hur koderna hängde 
ihop som teman. Inledningsvis skrevs koderna ut på lappar vilket möjliggjorde en visuell 
uppdelning i teman. När en första tematisering gjorts placerades överblivna koder tillfälligt åt 
sidan. Nedan följer ett exempel på ett urval av koder som tillsammans utgör en del av ett 
undertema: 
 
Tabell 2 
Exempel på tematisering av undertema 
Undertema Koder 
Minskad skuld och skam 
 Har gjort vad man kan 
 Vetskap om att alla gör fel. Alla har 
reagerat fel massor gånger 
 Det är OK att inte klara allt själv 
 Det jag gör är rätt 
 Skönt att känna att jag gjort rätt 
 Vi är inga puckon som misslyckats 
med barnen 
 Minskad känsla av otillräcklighet 
 Mina tankar är okej för andra tänker 
också så 
 Stor grej att få känna sig normal i det 
onormala 
 
I analysens fjärde fas återgick vi till rådata och testade hur väl respektive preliminärt 
tema stämde ihop med informanternas utsagor, alltså åter till förståelsens hermeneutiska cirkel 
där delarna, utsagorna, förstås i ljuset av teman och tvärtom. Vi arbetade igenom texten lika 
många gånger som vi hade teman och placerade in överblivna koder under passande teman. 
Varje temas samlade koder lästes sedan igenom med syfte att kontrollera att data inom varje 
tema var koherent. Därefter ritade vi upp en karta över teman och deras inbördes relationer 
och jämförde denna med texten för att bilda oss en uppfattning kring hur väl kartan speglade 
uppenbar mening i texten. Flera kartor ritades upp innan vi fann en som på ett tillfredställande 
sätt beskrev meningen av fenomenet. Vid denna tidpunkt kunde också vissa överblivna koder 
inkluderas i teman (Braun & Clarke, 2006).  
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I den femte fasen förfinades varje tema ytterligare genom att vi kontrollerade huruvida 
teman överlappade varandra eller om något tema kunde delas i två separata teman. Vi fann att 
vissa teman kunde kombineras under övergripande teman. Vi reflekterade sedan återigen över 
huruvida våra teman kunde sägas täcka in det område som behövdes för att kunna uppfylla 
syftet, något som än en gång förde in oss i förförståelsens och förståelsens hermeneutiska 
cirkel. Den femte fasen utmynnade i att respektive tema gavs ett namn och en tydlig definition 
(Braun & Clarke, 2006). Nedan följer ett exempel på hur underteman kombinerades under ett 
övergripande tema: 
 
Tabell 3 
Exempel på tematisering av tema 
Tema Undertema 
Hindrande upplevelser 
 Missnöje över form 
 Besvikelse och ouppfyllda 
önskningar 
 Skuld av upplevda krav 
 
I den sjätte och sista fasen valdes illustrerande utdrag ur intervjuerna ut för att visa på 
tydligt förankrade kopplingar mellan teman och den ursprungliga texten (Braun & Clarke, 
2006). För att öka förståelsen för det studerade fenomenets struktur kompletterades Braun och 
Clarks sjätte fas med rekonstruktionsmomentet i Stiglianos (1989) hermeneutiska praktik. I 
detta moment organiserades de explikerade temana systematiskt till en övergripande struktur 
utifrån förförståelse och förståelse för delarna och helheten. 
Etiska Ställningstaganden 
För att säkerställa att vetenskapsrådets riktlinjer inom psykologisk forskning följs bör 
en diskussion kring etiska frågor föras kontinuerligt under forskningsprocessen. Dessa 
riktlinjer har enligt Langemar två grundaspekter; att den forskning som bedrivs är till nytta för 
samhället samt att forskningen inte får innebära psykisk eller fysisk kränkning eller obefogad 
insyn i privatlivet (Langemar, 2008). Föreliggande studie har genomgått psykologiska 
institutionens etikgranskning. Nedan följer en genomgång av etiska överväganden.   
För att försäkra oss om att deltagarna var införstådda med studiens syfte delgavs de 
information om detta muntligt samt skriftligt genom ett informationsbrev (Bilaga A). Deras 
samtycke till att delta i studien inhämtades sedan muntligt. De fick också samtycka till 
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deltagande skriftligt genom en samtyckesblankett (Bilaga C) som fylldes i vid 
intervjutillfället. Informationen om studiens syfte, om frivillighet och om konfidentialitet 
upprepades även i intervjusituationen. Innan publicering av uppsatsen godkände deltagarna de 
citat vi ämnade använda i resultatet. För att säkerställa konfidentialitet förvarades allt inspelat 
material i ett låst skåp. I samband med transkribering avidentifierades allt material. När 
uppsatsen har blivit godkänd kommer allt inspelat material att förstöras. 
Willig (2013) menar att den semistrukturerade intervjuns karaktär och likheter med det 
terapeutiska samtalet ger anledning att göra syftet med intervjun extra tydligt både för 
forskaren själv och för intervjupersonen. Föreliggande uppsats berör upplevelser som hos 
deltagarna väckt minnen av känslomässigt svåra erfarenheter, varför det har varit viktigt att 
som intervjuare ta ansvar för att samtalets karaktär inte blir terapeutisk. Detta innebär att vi 
som intervjuare varit tvungna hitta en balans mellan respekt för deltagarnas integritet och en 
strävan efter ett fylligt material. Forskaren måste vidare vara medveten om och ta i beaktande 
den maktposition som denne innehar (Willig, 2013). Vi har eftersträvat att så tydligt som 
möjligt förmedla att deltagande är frivilligt och att deltagaren när som helst, utan motivering, 
kan välja att avbryta intervjun eller avstå från att svara på frågor. Att avgöra var gränsen går 
för psykiskt kränkning kan dock vara svårt (Langemar, 2008). Vi har litat till vår förmåga att 
upptäcka var denna gräns går genom att försöka leva oss in i deltagarnas upplevelse av att 
medverka i studien och vi har strävat efter att deltagande i studien ska vara en positiv 
upplevelse för deltagarna. Innan intervjun avslutades poängterades att deltagarna kunde 
kontakta oss vid eventuella frågor eller funderingar. Under intervjun hade vi också tillgång till 
information om tillgänglig vård för deltagarna ifall vi skulle uppfatta att ett sådant behov 
fanns efter genomförd intervju. Vi gjorde dock bedömningen att ett sådant behov inte väcktes 
i någon av intervjuerna. 
Kvalitativ Validitet 
Med validitet inom kvalitativ metod åsyftas tillförlitlighet, trovärdighet, överförbarhet, 
meningsfullhet och kvalitet. De validitetskriterier som är aktuella för kvalitativ forskning är 
beroende av vilken kunskapssyn och kunskapsanspråk som föreligger i varje enskild studie 
(Bryman, 2011; Langemar, 2008). För denna uppsats har följande huvudgrupper av kriterier, 
utifrån Langemar (2008) och Bryman (2011), ansetts vara mest relevanta och därför tagits 
hänsyn till. 
Tillförlitlighet och empirisk förankring. Tillförlitlighet och empirisk förankring 
berör delar såsom analys, data och urval. Den analys som genomförs skall vara tydligt 
förankrad i data som ligger till grund för analysen och det skall vara möjligt att generalisera 
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från data till deltagare (Langemar, 2008). I denna studie har vi säkerställt detta genom att 
ständigt under den analytiska processen återgå till de transkriberade intervjuerna. Vidare är 
det viktigt att resultatet är överförbart kopplat till den hermeneutiskt fenomenologiska 
ansatsen. Överförbarhet kan liknas vid det kvantitativa forskningskriteriet om 
generaliserbarhet men handlar i föreliggande studie inte om frekvenser, siffror och mängder 
och inte heller om att fånga de egenskaper som existerar i en population av personer. Eftersom 
det är ett fenomen som studeras behöver en överföring också ske från fenomenet och inte från 
individuella deltagare till populationer. Baserat på ansatsen handlar därför överförbarhet om 
huruvida resultatet är överförbart från det studerade fenomenet till den mänskliga tillvaron i 
världen (Bryman, 2011; Langemar, 2008). I denna studie har vi försökt säkerställa detta 
genom att omsorgsfullt utforma ett syfte och en frågeställning med tydlig hermeneutiskt 
fenomenologisk förankring. 
Meningsfullhet och användbarhet. Resultatet måste också vara meningsfullt och 
användbart. Att resultatet är meningsfullt innebär att syftet med studien är uppfyllt. Vad som 
är meningsfullt i detta perspektiv beror på studiens kunskapsanspråk, vilket baseras på den 
vetenskapsteoretiska ansatsen och återspeglas i syftet (Langemar, 2008). Då den 
vetenskapsteoretiska ansatsen varit hermeneutiskt fenomenologisk bedöms meningsfullhet 
utifrån huruvida vi lyckats genomföra tillfredställande tolkningar av den psykologiska 
meningen kopplat till att vara en del av en stödgrupp. För att försöka säkerställa denna 
meningsfullhet har syftet varit vår guide genom processen och vi har ständigt återkommit och 
tagit hänsyn till det i studiens olika skeden. Att resultatet är användbart innebär att det ger oss 
kunskap som på något vis är till nytta, till exempel för den studerade gruppen, för andra 
forskare eller för allmänheten (Bryman, 2011; Langemar, 2008). I denna studie har vi i 
utformningen av syfte utgått från tidigare forskning på området. Detta har givit oss insikter 
om vad på området som fortfarande kan ses som outforskat och vad som skulle kunna vara till 
nytta både för de anhöriga och för de som utformar vården för de drabbade och deras 
anhöriga. Även gällande användbarheten av resultatet har alltså syftet haft absolut central 
betydelse.  
Resultat 
I analysen av materialet explikerades tre teman: Att-vara-i-gruppen, Hindrande 
upplevelser och Att-bli-av-gruppen. Inledningsvis beskrivs fenomenets övergripande struktur 
och hur dess teman relaterar till varandra, vilket illustreras i figur 1. Efter detta beskrivs varje 
tema och de underteman de byggs upp av i större detalj.   
 22 
 
Av hänsyn till deltagarnas anonymitet benämns de i presentationen av resultatet 
Deltagare 1, Deltagare 2, Deltagare 3 och Deltagare 4, förkortat D1, D2, D3 och D4. För att 
underlätta läsningen har vi gjort mindre korrigeringar av de citat som används i texten utan att 
förlora deltagarnas egna uttryck. Upprepningar har tagits bort och grammatiska korrigeringar 
har gjorts. I längre citerade stycken har innehåll som inte är meningsbärande tagits bort, detta 
markeras genom klamrar med tre punkter i. Vi har i vår presentation av resultatet strävat efter 
att ge alla deltagares röst lika stor vikt, men av hänsyn till syftet har vissa röster fått större 
utrymme än andra då de på ett mer illustrativt sätt beskriver det studerade fenomenet. 
Fenomenets Struktur 
Att som anhörig till någon med självskadebeteende vara en del av en stödgrupp 
möjliggör att vara del av en gemenskap, att bli förstådd, att uppleva känslomässig acceptans 
samt att få vägledning och lärdomar. Karakteristiskt för Att-vara-i-gruppen är således vad som 
upplevs inträffa och vara möjligt i en stödgrupp. De specifika delarna av Att-vara-i-gruppen 
påverkar sannolikt varandra inbördes, men framförallt ligger de till grund för de upplevda 
följderna av att vara en del av stödgruppen, Att-bli-av-gruppen. Att-bli-av-gruppen 
karakteriseras av den positiva betydelse som deltagandet i olika grad för med sig, så som 
minskad skuld och skam, nya perspektiv, avlastning samt ökad drivkraft. Att-vara-i-gruppen 
är på så vis de grundbetingelser som måste uppfyllas för att den ytterligare mening som Att-
bli-av-gruppen utgör skall bli möjlig. Detta innebär att när deltagarna upplever sig vara en del 
av gemenskap, känner sig förstådda, upplever känslomässig acceptans och tycker sig ha fått 
vägledning och lärdomar öppnar det upp möjligheter för minskad skuld och skam, avlastning, 
ökad drivkraft samt nya perspektiv. Missnöje över gruppens form, skuld av upplevda krav 
samt besvikelse och ouppfyllda önskningar är sådant som av deltagarna upplevs kunna stå i 
vägen för och hindra det som skulle kunna ske i stödgruppen och för det som upplevs kunna 
följa av den. Hindrande upplevelser kan således påverka möjligheten att uppleva meningen 
med Att-vara-i-gruppen och Att-bli-av-gruppen. 
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Figur 1. Fenomenets struktur. Denna figur illustrerar strukturen för den psykologiska 
meningen med att vara en del av stödgrupp som anhörig till en person med 
självskadebeteende. 
 
Att-vara-i-gruppen 
Ett tema som explikerats ur intervjuerna, utifrån dess relevans för den psykologiska 
meningen, är Att-vara-i-gruppen. Detta tema karakteriseras av det som upplevs inträffa i 
stödgruppen och de möjligheter som öppnas upp i och med detta. Att-vara-i-gruppen bygger 
på fyra underteman som handlar om att bli bekräftad som en del av en gemenskap, att bli 
förstådd, att uppleva acceptans inför sina egna och andras känslor samt att få lärdomar och 
vägledning.  
Bekräftad som en del av en gemenskap. Deltagarna beskriver en ensamhet i sin 
situation som anhörig till någon med självskadebeteende som lindras i mötet med andra som 
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delar deras upplevelse. Att vara en del av stödgruppen innebär att bli igenkänd av de andra 
och att känna igen det andra berättar, en identifikation som möjliggör vidare delgivande av 
tankar och känslor. Deltagarna berättar om delade upplevelser bland annat av att känna sig 
sviken av vården, hur svårt det är att hålla sig lugn i akuta situationer och att alltid vara 
tillgänglig för den drabbade. De delar erfarenheter i något de beskriver som olika skeden av 
den process det är att vara anhörig till någon med självskadebeteende. Att andra har liknande 
upplevelser beskrivs som en lättnad, de andra vet också hur det är att gå på äggskal och att 
vården inte har något intresse av att hjälpa sådana som dem. Det är skönt att någon annans 
tillvaro ser ut på samma sätt. Utifrån dessa likheter har det blivit lättare och lättare för 
deltagarna att dela med sig ju mer sammansvetsad gruppen har blivit. Att få bekräftelse från 
någon som själv upplevt samma sak är något speciellt. D4 beskriver: 
 
Och det är det som är så viktigt med den här gruppen: Det är ingenting som någon 
säger som kommer som någon överraskning, vi vet precis. Men det räcker ju inte att 
jag vet det. Om du också vet det, då blir min börda - den är fortfarande stor - men den 
lättar lite. Och det lättar för den som berättar också, bördan blir ju mindre, för då har 
man fått "jo, du är bekräftad. Vi ser den, vi vet" och det känns... det är en fantastisk 
känsla. (D4) 
 
Att bli förstådd. Deltagarna upplever en skillnad mellan den förståelse de möts av i 
gruppen och hur andra, som inte har erfarenheter av att vara i en liknande situation, bemöter 
dem. I gruppen förstår alla ens känslor och handlingar och visar detta i sitt stöd. De är alla i 
samma sits och kan därför verkligen förstå varandra. D1 och D3 beskriver också att de känner 
en tilltro till att gruppen kommer kunna ta till sig det de har varit med om och vill dela med 
sig av. D3 berättar om ett känslomässigt tungt ögonblick i gruppen:  
 
Det är en sån förståelse, det landar ju jätteväl. En annan gång var det ju någon annan 
som var ledsen och hade varit med om någonting, så det känns liksom inte farligt där. 
Och ingen blir chockad utan det tas väl emot. Man känner stödet. Och förståelsen, 
framför allt den. (D3) 
 
Samtliga deltagare beskriver en skillnad i sättet som de i gruppen tagit till sig 
varandras historier och kunnat hålla dem, jämfört med omgivningens mottagande. I gruppen 
kan de berätta om sina upplevelser och känslor utan att mötas av oförståelse eller förvirring. 
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Inget de säger i gruppen är överraskande för de andra, vilket inte är självklart i andra 
sammanhang. D1 upplever att omgivningen inte orkar lyssna. Omgivningen förstår inte hur 
samma problem fortfarande kan vara aktuella och att hon finner sig i situationen, men det 
förstår de andra deltagarna. D4 berättar om hur omgivningen inte orkar bära bördan om hon 
berättar att hennes dotter inte mår bra. Oförmågan att hålla kan manifesteras i förbarmande 
ord och blickar eller att någon byter samtalsämne, vilket påverkar hur D4 förhåller sig till 
personer i sin omgivning.  
 
Dom kanske ställer frågan: “Är det bra med din dotter” och hur ska jag svara? "Det är 
inte bra men det kommer bli bättre”? Eller "Jo, det är mycket bättre". Om det inte är 
någon nära, jag har någon väninna som jag kan prata lite med men det är inte samma 
sak som i den här gruppen. Andra har inte gjort samma resa, de har inte den 
förståelsen. De vet inte vad som händer när man sitter där på psyk och ser alla dessa 
konstiga människor. Och att man inte får vara involverad i vården. (D4) 
 
D1, D3 och D4 beskriver på olika sätt hur de i gruppen kan ventilera sådant som de 
annars inte pratar om. D1 beskriver det som att det är i gruppen hon kan öppna sin skräcksäck 
och prata om sådant hon inte vågar ta i. D3 upplever en skillnad i hur hon i gruppen har 
kunnat prata fritt om sådant som annars inger skam. 
 
Det här kan jag inte berätta för någon. Hur kunde jag bli så manipulerad? Så det är 
mycket skam. Mycket sådär... Det var ju också bra, det kunde man prata fritt om också 
för det fattar alla, hur man kunde måla in sig i ett hörn och i helt bisarra situationer. 
(D3) 
 
D1 beskriver att hon tar till sig råd på ett annat sätt när det kommer från personer i 
samma sits som hon själv. När omgivningen råder henne till att rycka upp sig blir hon arg och 
viftar bort råden med att personen inte förstår, hur kan de tro att det bara är att rycka upp sig? 
När råd eller uppmaningar kommer från en annan deltagare i gruppen kan den initiala 
reaktionen bli densamma, men då de andra deltagarna tidigare visat förståelse och själva är 
eller har varit i samma sits sjunker uppmaningarna ändå in.   
Känslomässig acceptans. Att vara en del av en stödgrupp har för samtliga deltagare i 
gruppen inneburit att de kunnat uttrycka sina känslor kring att vara anhörig till en person med 
självskadebeteende. Deltagarna har emellertid skilda upplevelser av i vilken utsträckning det 
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har varit möjligt för dem och i vilka delar av känslospektrat de har rört sig. D1, D3 och D4 
beskriver att de har kunnat gråta i gruppen och att tårar accepteras och tillåts. D3 uttrycker att 
det inte är farligt att visa känslor i gruppen och D1 att ingen tycker att du är knäpp för att du 
visar att du är ledsen eller att har haft en dålig dag. Hon beskriver också att gruppen har tillåtit 
olikheter i deltagarnas respektive stämningsläge.  
I deltagarnas beskrivningar märks att det har varit viktigt att kunna dela känslor med 
de andra, oavsett om de har varit positiva eller negativa. I detta finns aspekterna att alla 
känner samma sak, alla delar samma känslor, och att dessa har varierat. Deltagarna försäkras 
därmed om att de inte är ensamma om sin oro, sin längtan och sina bekymmer. D1, D3 och D4 
berättar att glädje fått ta plats i gruppen, de har kunnat glädjas åt varandras framgångar och 
hittat glädjeämnen även i något som är så svårt och tungt som att vara anhörig till någon med 
självskadebeteende. D4 beskriver att hon i gruppen kastats mellan djupaste sorg och fnitter 
och D1 hur hon påverkas av de andras framgångar och bakslag.  
 
När man berättar om sin situation eller lyssnar på andras situation så... man blir så 
överväldigad av känslor, alltså det ligger så nära att det man får höra - det kunde varit 
jag. Alla har ju den känslan att man lider och känner med varandra och har jättemycket 
empati. Samtidigt kan man när någon säger “jag var ute och åt med min dotter” bli 
jätteglad för deras skull, eftersom man vet att de har önskat sig det jättelänge. Liksom, 
wow vad positivt! Den där stunden man träffas är som en berg- och dalbana. Det är 
enormt mycket känslor. Enormt mycket känslor men vi behöver få ut allt det som vi 
går och bär, det är nog en sak som är jätteviktig. (D1) 
 
Inslag av positiva känslor till trots kan det i deltagarnas berättelser skönjas att 
deltagandet i gruppen ofta har varit känslomässigt tungt. D2 uttrycker att hon vid vissa 
tillfällen kommit till gruppen med en positiv sinnesstämning, och sedan drabbats av de andras 
känsloläge. D1 uttrycker att det varit tungt att prata om hur det är och hur det har varit att vara 
anhörig till någon med självskadebeteende. För D3 och D4, som levt som anhöriga i många 
år, ligger mycket av tyngden i att materialet som stödgruppen kretsar kring och de andra 
deltagarnas berättelser river upp minnen. De uttrycker att det förflutna kommer ifatt och att 
sådant som är oavslutat och undangömt rörs upp. Det kan handla om smärtsamma känslor 
inför den drabbade, minnen från när det varit som allra värst, gånger de trott att den drabbade 
var förlorad och skamfyllda känslor av att önska att den drabbade var annorlunda. En 
ambivalens märks kring huruvida det är bra att släppa fram dessa tunga känslor och D3 och 
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D4 uttrycker att deltagandet varit utmattande i den aspekten, ibland har de frågat sig varför de 
överhuvudtaget deltar. 
 
Men det har varit jobbigt så någon gång har jag ju undrat varför, varför. Speciellt näst 
sista gången handlade det ju om känslor. Vi skulle måla och prata om förbjudna 
känslor, ilska och allt sånt där som man har. Sånt som man är noga med att inte släppa 
fram för mycket för det är för jobbigt. Man orkar inte, då får man inte leva sitt vanliga 
liv. (D3) 
 
Vägledning och lärdomar. I intervjuerna kan vi se förhoppningar om att få 
vägledning i hur de som anhöriga kan bemöta personerna med självskadebeteende. Samtliga 
deltagare upplever att de har fått med sig någon form av vägledning i form av tips eller 
modeller för hur de kan göra i olika situationer. D1 beskriver att hon kommer bära med sig de 
andras lärdomar. Ifall det skulle inträffa någonting i framtiden kan hon använda sig av de 
andras lärdomar som hon har i bakhuvudet och kanske kan deras berättelser om hur de tacklat 
olika situationer vara vägledande. 
Vad gäller mer konkreta lärdomar beskriver alla deltagare, i olika stor utsträckning, att 
de har tagit med sig något från gruppen. D2 och D3 beskriver att vikten av 
självomhändertagande och att fokusera på sig själv, inte bara på problemet, har berörts i 
gruppen. D2 och D4 beskriver att mindfulness hjälpt mot oro och att de har praktiserat detta 
utanför gruppen. D2 beskriver också att hon tagit med sig lärdomar om hur hon bör förhålla 
sig till sitt barn, bland annat vikten av att behålla lugnet i bemötandet av den drabbade och 
självskadebeteendet.  
Hindrande Upplevelser 
Det andra betydelsefulla temat som explikerats ur intervjuerna är något vi valt att kalla 
för Hindrande upplevelser. Kärnan av detta tema ligger i deltagarnas beskrivningar av hinder 
som stundtals upplevs stå i vägen för det som upplevs ske och vara möjligt i stödgruppen samt 
komma av den. Temat är tredelat där en del handlar om ett missnöje över stödgruppens form, 
en annan om besvikelse och ouppfyllda önskningar och den tredje om skuld av upplevda krav. 
Missnöje över form. Alla deltagare uttrycker på olika vis en besvikelse över 
utformningen av stödgruppen. Missnöjet riktas mot ett antal olika punkter i upplägget: att för 
stort fokus läggs på det studiematerial som deltagare fått ta del av, att mindfulnessövningarna 
motverkar sitt syfte, att det inte finns tillräckligt med utrymme för personliga berättelser och 
erfarenheter samt stor stress över knapp tid. 
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D1, D3 och D4 uttrycker en tydlig frustration och ett missnöje över hur mycket tid 
som läggs på studiematerialet kontra personliga betraktelser och berättelser om att vara 
anhörig till någon med självskadebeteende. Deras inställning är att läsa information, det kan 
de göra hemma, men i stödgruppen finns människor som verkligen förstår och som lyssnar 
och då behöver de få möjlighet att bara prata. Stödgruppens fokus på studiematerialet 
förhindrar alltså enligt D1, D3 och D4 större möjligheter till att få berätta, ta till sig och 
lyssna. 
 
Alla hade jättemycket att säga och så hamnade man i något man ville berätta om och 
få de andras synpunkter och kommentarer på: “Det här har jag varit med om och jag 
gjorde så.” Men man fick ett “Nä, stopp”. Man fick stoppa så mycket. Det var lite 
jobbigt, att det blev så mycket som blev avhugget: “Nu pratar vi om något som är 
väldigt viktigt och angeläget för oss alla och så får man inte prata färdigt om det för 
det hinner vi inte”. (D3) 
 
D2 uttrycker att gruppens form hindrade henne från att dela med sig av personliga 
upplevelser och erfarenheter. Hon tycker också att den gjorde att hon inte fick möjlighet att få 
veta så mycket som hon ville om hur de andra deltagarna hade det i sina liv just nu och hur de 
hanterat tidigare situationer med de som är drabbade av självskadebeteendet. Hon hade 
hoppats att de andras berättelser skulle kunnat leda till att hon hade fått relevanta och goda råd 
inför framtiden och eventuella kommande självskadeincidenter.  
 
Man hade kanske kunnat prata lite mer med varandra. Och inte bara gå igenom häftet. 
För alla sitter ju på en erfarenhet och det kanske hade varit bra att kunna dela med sig 
av. [...] Jag vet inte om det hade påverkat just vardagen men man hade ju vetat hur 
andra hanterat situationer just för stunden när dom… hur allt har fungerat i deras 
familj och allting. (D2) 
 
D1 uttrycker i sin intervju en stor frustration över de mindfulnessövningar som inledde 
varje sammankomst med stödgruppen. För henne var dessa övningar snarare kontraproduktiva 
och skapade en stor stress hos henne och en rädsla för att de inte skulle hinna gå igenom det 
som hon ansåg vara det viktigaste för henne. Det fick henne också att i själva övningen känna 
en viss distans gentemot de andra deltagarna då hon uppfattade att de tyckte övningarna var 
ett bra inslag. 
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Den här gången skulle vi smaka på ett russin [...] och gå igenom olika steg innan vi åt 
upp det. Och då bara känner jag liksom att ahh, men herregud alltså då blir jag så sur 
och stressad [...] jag kände bara “Låt oss börja! Låt oss svälja det här jäkla russinet och 
bara börja!” Och då ser man också hur långt ifrån varandra vi är ibland. Medan vissa 
kan sitta där och tänka på det här russinet blir jag bara frustrerad av att tiden är så kort 
på den här kursen, alldeles för kort. (D1). 
 
D2, D3 och D1 menar alla att tiden för stödgruppen var alldeles för kort och att bristen 
på tillgänglig tid var en källa till stress för dem. Hos D2 skapade detta en rädsla för att inte 
hinna gå igenom allt det material som de planerat att gå igenom och det resulterade i att hon 
ständigt satt och tittade på sin klocka. För D3 blev tidsbristen frustrerande och gjorde 
stundtals att hon kände sig avbruten av ledarna med uppmaningen att de nu var tvungna gå 
vidare. Detta blev jobbigt för henne då det hindrade henne från att dela med sig av för henne 
viktiga upplevelser och erfarenheter av att vara anhörig till någon med självskadebeteende.  
 
Det som har varit mest frustrerande har varit tiden. Det har varit svårt att förhålla sig 
till det här kursmaterialet, det var jättesvårt att hålla sig till det för vi fick avbryta när 
man var inne i någonting. Nu måste vi gå tillbaka när man gjorde någonting, även om 
man bara gjort det till hälften liksom. (D3). 
 
Besvikelse och ouppfyllda önskningar. I alla deltagares berättelser om att vara en del 
av stödgruppen finns uttryck för önskningar som inte uppfyllts och besvikelse över detta. D1 
och D2 säger att de hoppades på mer konkreta tips och råd från de andra deltagarna kring 
vilka behandlingar de skulle kunna söka och vad som fungerat för de andra. De uttrycker en 
besvikelse över insikten att det i gruppen inte finns någon som har svar. Samtliga deltagare 
uttrycker en ouppfylld önskan kring att få råd om hur specifika situationer och interaktioner 
med den som är drabbad av självskadebeteende kan hanteras. D3 önskade förklaringar kring 
sin dotters motsägelsefulla beteende. Hos D4 har det väckts tankar kring hur hon kan bejaka 
sina egna negativa känslor utan att för den skull skapa en nedåtspiral av skuldkänslor hos sin 
dotter. I gruppen har hon kunnat visa sina känslor, men hur ska det bli i relation till dottern? 
 
Och inför henne så ska man bevara lugnet. Och helst inte bli för arg, och inte visa för 
mycket besvikelse, för då får ju hon ännu mer skam och skuld och så blir det liksom 
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en nedåtspiral för henne. Man vill ju göra hennes liv så behändigt som möjligt. Hur 
man nu ska lyckas med det. (D4) 
 
D1 uttrycker frustration kring att deltagande i gruppen, istället för vägledning, gav en 
ökad känsla av hopplöshet. Hon hade hoppats på svar och att få ett uns av hopp men fick inget 
av detta. Det som istället möter henne är fler personer i samma situation, men i ett senare 
stadie av processen. Utifrån att de gjort vad de kan utan att ta sig vidare ter sig framtiden 
mörk för D1. 
 
Då kämpar jag ännu mer för min dotter för att det ska bli lite bättre, för att hon inte ska 
behöva gå igenom alla dessa åren som vissa av de andra har behövt stå ut med. Jag 
känner mig helt slut efter bara några år, hur ska jag känna mig efter 20 år? Det är det 
där att man trodde någonstans ändå att det skulle vara någon som hade gått igenom 
och kommit ut på andra sidan. Där allt var frid och fröjd och man levde ett normalt liv, 
eller någonting sådant. Man blir ju rädd när man hör att det finns en lång väg att 
vandra. (D1) 
 
Skuld av upplevda krav. I alla intervjuer märks det att det i stödgruppen finns en 
upplevelse av krav på hur anhöriga till personer med självskadebeteende skall vara och bete 
sig. Detta är något som för deltagarna är aktuellt även i deras dagliga liv och i deras kontakt 
med vården. I gruppen handlar det om föreskrifter som deltagarna finner omöjliga eller svåra 
att leva upp till och som därigenom skapar skuldkänslor. 
Hos D1 och D3 uttrycks dessa känslor under intervjuerna framförallt i form av 
frustration över hur studiematerialet är formulerat och utformat. De upplever att det inte går 
att vara eller bete sig såsom det där uttrycks, vilket tangerar känslor kring liknande 
föreskrifter de tagit del av tidigare. När de som deltagare upplever att de inte lever upp till 
dessa föreskrifter skapas en känsla av skuld: “Så allting blir, det heter så ni ska vara som 
vanligt. Ni ska vara precis som en vanlig familj. Ehehe - det finns inte.” (D1). D1 menar 
också att information om hur de skall vara har de hört tidigare och hennes upplevelse är att det 
inte är möjligt att vara på det viset oavsett vem det är som säger det. 
D2 upplever en underliggande känsla av skuld i förhållande till alla de tips och råd 
som finns om hur hon skall bete sig som förälder till någon med självskadebeteende. För D4 
kommer detta till uttryck både i förhållande till vad de pratar om i gruppen, specifikt att ta 
hand om sig själv, och i hur hon upplever att materialet kommer vara till hjälp eller ej för 
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henne i framtiden. För henne känns det meningslöst med tips och föreskrifter när det 
verkligen blir kris för det kommer inte hjälpa henne då. 
 
[...] det spelar ingen roll om jag läste tusen kompendier med bra-att-ha-grejer, när det 
är kris så är det inte det man tänker på. Det kan vara bra med verktyg men ingen kan 
inbilla mig att man... att det här att jag ska berätta i jagform och att man ska ta tid på 
sig och mindfulness, alltså pfff! Det har ingen betydelse. Att läsa det under stunder när 
det är lugnt kanske, alltså läsa på för att ha lite i bakhuvudet. Så när det börjar hetta till 
så har man det lite, eller precis efter så kan man få det, men precis under den värsta 
akutsituationen så fyller det ingen funktion. (D4) 
 
Att-bli-av-gruppen 
Ett tredje och sista betydelsefullt tema som explikerats ur intervjuerna är det vi har 
valt att kalla för “Att-bli-av-gruppen”, med betydelsen att det är det som av deltagarna 
upplevs komma av att vara en del av stödgruppen. Det inbegriper en rad olika upplevelser 
som alla finns representerade i samtliga intervjuer. Att vara en del av stödgruppen beskrivs av 
deltagarna som ledande till en ökad drivkraft, en minskning av skuld och skam, avlastning 
samt perspektiv på sig själv och sin situation som anhörig till någon med självskadebeteende.  
Ökad drivkraft. Alla deltagare beskriver att deras upplevelse av vara en del av 
stödgruppen på olika vis har hjälpt dem känna en ökad drivkraft i tillvaron. Två riktningar för 
en ökad drivkraft kan skönjas: den kan riktas inåt mot deltagarna själva eller utåt mot den 
drabbade personen med självskadebeteendet. 
D4, D3 och D2 är de som framförallt uttrycker att deltagande i stödgruppen inneburit 
en ökad drivkraft som är riktad inåt mot dem själva. För D3 och D2 innebär det att de nu 
insett att det faktiskt är tillåtet att ägna sig åt sig själv. Det är inte något förbjudet utan snarare 
tvärtom, något eftersträvansvärt. För D4 innebär den ökade drivkraften att hon börjat se sig 
själv som en aktiv individ som själv kan välja vem hon vill vara och hur hon vill leva sitt liv. 
Hon uttrycker att hon nu har vaknat upp och insett att hon måste ägna tid åt och ta hand om 
sig själv. Det har inneburit en uppryckning för henne: om hon inte tar hand om sig själv nu, 
när ska hon då göra det? 
  
Jag är en produkt av att ha haft det såhär jävligt i så många år. Jag ska kanske förlåta 
mig lite för att jag varit lite asocial. Jag har ingen ork att involvera så särskilt många 
människor i mitt liv [...] Jag har inget behov av fler nära inpå. Och det är inte bra. Det 
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vet jag. Jag kan se det, att det inte är ett bra sätt, det är en dum utveckling, så det har 
liksom varit lite väckarklockor. Nu är jag xx år och om jag inte gör det idag, när ska 
jag då göra det? Om tio år? Det är liksom ganska fånigt, det går ju inte. Utan jag får ta 
tag i vissa saker med mig själv. Jag har fått en... vad ska man säga... en uppryckning. 
[...] mitt mentala beredskapsläge har höjts. (D4) 
 
D1 beskriver en drivkraft som är riktad mot dottern och hennes självskadebeteende. 
Det finns en rädsla hos D1 att, inom en snar framtid, bli utesluten ur den gemensamma vården 
av dottern. I interaktionen med de andra deltagarna, varav två har döttrar som är äldre och haft 
ett självskadebeteende under en längre tid, föds rädslor för att även hennes situation kommer 
bestå länge än och att det därför är långt kvar att vandra. För henne innebär detta att hon 
kämpar än mer för att hennes dotter skall bli frisk och må bra. 
 
Där finns ju någon som har barn som har hållit på väldigt länge med 
självskadebeteende. Då blir man rädd för man tänker liksom “hur länge ska man hålla 
på”, och det är fortfarande mitt barn oavsett ålder. Då kämpar jag ännu mer för min 
dotter för att det ska bli lite bättre och för att hon inte ska behöva gå igenom alla dessa 
åren som vissa av dom har behövt stå ut med. (D1) 
 
D1 beskriver också en ökad energi med anledning av andra deltagares framgångar. För 
henne har detta inneburit en ökad hoppfullhet då det visat för henne att det är möjligt för de 
drabbade att ta steg framåt mot ett ökat psykiskt välmående. Detta visar på spännvidden i 
D1:s berättelse. Både de positiva berättelserna och de negativa ger henne en ökad drivkraft. 
De förstnämnda med en ökad hoppfullhet och de sistnämnda med en rädsla för framtiden. 
Avlastning. Att vara en del av stödgruppen har för alla deltagare utgjort en möjlighet 
för avlastning. Detta har olika innebörd för deltagarna men sammantaget har det varit en plats 
där deltagarna har kunnat få ut det som de bär på, framförallt med fokus på svåra känslor, 
stora rädslor och viktiga personliga berättelser som alla är kopplade till att vara anhörig till 
någon med självskadebeteende. 
D1, D3 och D4 beskriver alla hur de har blivit avlastade genom att dela med sig av 
svåra känslor till gruppen. För D1 handlar detta om att få gråta tillsammans med de andra 
deltagarna, vilket för henne lättar på det tryck hon upplever att hon bär på. D3 å sin sida 
berättar att hon kan vara ledsen i gruppen och på så vis lätta på trycket och lämna över känslor 
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till gruppen istället för att endast själv gå och bära på dem. D4 pratar om att kunna dela den 
sorg hon känner med de andra deltagarna. För henne innebär detta en stor känsla av lättnad. 
 
Det känns lite som att man har gjort fler personer delaktiga, och de säger ju att delad 
sorg är halv sorg. Men jag har ju inte kommit ur det, för ingenting har ändrats i sak, 
egentligen. Det som har ändrats är ju att jag har fått en chans att sitta ner med 
människor som verkligen vet. Jag har kunnat dela med mig av vissa saker och känt att 
de har lyssnat. De har tyckt att det har varit intressant att lyssna på just mig. De vill 
veta och jag vill veta vad de har att säga. (D4) 
 
Stora rädslor är något som framförallt varit viktigt för D1 att dela med sig av till 
gruppen. För henne är dotterns självskadebeteende och dåliga mående något mycket aktuellt 
och stundtals akut vilket väcker starka rädslor. Genom att dela med sig av dessa till gruppen 
lättar hon tillfälligt på det tryck som dessa rädslor innebär och blir på så vis avlastad. 
För D2 har den avlastning som deltagande i gruppen utgjort handlat om möjligheten 
att dela med sig av viktiga personliga berättelser. Det har för henne varit skönt och en lättnad 
när de andra deltagarna fått veta mer om henne och hennes situation, istället för att behöva gå 
och bära på sina upplevelser helt på egen hand. 
Minskad skuld och skam. Att vara en del av stödgruppen har för alla deltagarna 
inneburit en minskad känsla av skuld och skam. De skuldkänslor som funnits bland 
deltagarna, och som fortfarande till viss del gör det, är de som är riktade mot de drabbade. Det 
handlar om en känsla av att ha gjort något fel som förälder, att på något vis bidragit till den 
drabbades psykisk ohälsa och självskadebeteende. Genom att vara en del av stödgruppen har 
känslor av att ha gjort fel minskats och i vissa fall kunnat neutraliseras. Nära kopplat till den 
minskade känslan av att gjort fel är också känslan av att ha gjort rätt. En sådan upplevelse 
bidrar även den till en minskad känsla av skuld hos deltagarna. Den skam som deltagarna 
upplevt är, till skillnad från skulden, riktad inåt mot dem själva som personer. Det är en känsla 
av att inte duga som människa som präglat alla deltagarnas liv sedan den drabbade blev sjuk. 
Att vara en del av stödgruppen har här inneburit en upplevd minskning av skamfyllda känslor 
mot den egna personen. Känslan av att inte duga har kunnat kompletteras och stundtals också 
ersättas av en känsla av att duga som människa. 
D3 talar mycket om den förståelse för sina tidigare handlingar som deltagande i 
gruppen utgör för henne. Att hon i gruppen får möjlighet att se att andra personer agerat som 
hon och att alla någon gång agerat på ett sätt som kanske kan ses som fel innebär för henne en 
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lättnad av den skuld hon upplever. För D2 har känslan av att ha gjort fel när hon tagit hand om 
sig själv inneburit stora skuldkänslor. I gruppen och i det studiematerial som deltagarna tagit 
del av har hon fått en bekräftelse på att det faktiskt inte är fel att göra på det viset utan snarare 
tvärtom, att det är något eftersträvansvärt. Detta har av henne upplevts som mycket 
skuldlättande. D4 fokuserar å sin sida mycket på den möjlighet att förlåta sig själv för de fel 
hon tidigare gjort gentemot dottern som deltagande i stödgruppen utgör för henne. Hon 
beskriver också ett ökat självförtroende kring det hon redan gör i relation till dottern vilket 
också minskar hennes känsla av skuld. D1 talar om hur viktigt det har varit för henne att få 
träffa andra personer som också upplever att de krav och förväntningar om hur en förälder till 
en person med självskadebeteende skall vara inte stämmer överens med verkligheten. För 
henne blir det en bekräftelse på att det är okej att göra som hon gjort och att hon inte alltid kan 
vara på det sätt som förväntas, vilket neutraliserar den skuld som detta tidigare inneburit. 
 
Alltså vi har ju hört så mycket om hur vi ska bete oss och hur vårt liv ska funka och 
alla säger att det inte är så verkligheten funkar. Och då kunde jag känna att liksom 
pust, det är inte bara jag som känner så. Det funkar inte så! Här är fler som säger det. 
Det är bara så man vill att det ska vara men det fungerar inte så i verkligheten. Och det 
tyckte jag var skönt att få bekräftat. (D1) 
 
I förhållande till den skam som deltagarna känt och känner kring sig själva som 
individer pratar både D1, D2 och D3 om hur upplevelsen av att vara en del av gruppen har fått 
dem att se och inse att de som människor och föräldrar varken är knäppa, dåliga eller några 
puckon. Som deltagare i gruppen har de fått se och uppleva att andra har det på liknande vis 
som de vilket blir en bekräftelse på att de inte är dåliga människor och att det inte är på grund 
av hur de är som människor som den drabbade blivit sjuk. För D4 handlar den lättade 
skamkänslan om att deltagande hjälpt henne berätta om sådant hon tidigare inte delat och 
därigenom hjälpt henne skapa en inre känsla av att hon som person kan vara precis som hon 
vill vara. D1 beskriver i sin intervju talande hur stort det har varit för henne att få känna sig 
normal i den onormala situation som hon befinner sig i till vardags: “Så det är nog... en stor 
grej faktiskt att i det här onormala känna att man är normal, alltså att det är fler som är 
likadana som jag.” (D1). 
Att få perspektiv. Något alla deltagarna delar är upplevelsen att deltagande i 
stödgruppen har givit dem perspektiv på tillvaron. Att få perspektiv innebär i deras berättelser 
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både att få perspektiv på den situation som de lever i samt att få perspektiv på tidigare 
upplevelser och på sig själv som människa. 
D2 upplever sig ha fått perspektiv framförallt genom det studiematerial som ingick i 
stödgruppen. Detta skiljer sig någon från D3:s och D4:s upplevelse som snarare är att det är 
andras berättelser som öppnar upp för nya perspektiv. Genom att lyssna på andra personer och 
deras upplevelser och erfarenheter ser de nya saker i sitt eget liv och sina egna berättelser. 
Detta skapar möjligheter att lära sig någonting nytt om sig själv eller sin situation. D3 berättar 
hur hon genom att lyssna på de andras berättelser får insikter om hur en person med 
självskadebeteende fungerar. Saker som tidigare upplevts som oförståeliga blir nu mer tydliga. 
D4 menar också att genom att höra hur andra har det kan de egna problemen tonas ner och 
hon börjar uppskatta det som hon anser vara lättare i hennes egen livssituation. 
 
Men jag har kunnat, utifrån det som har sagts, få distans till mig själv. Jag har liksom 
sett, och jag tänker, “herregud hur kan en människa leva på det viset?” Och jag är så 
tacksam för att vår dotter inte har skaffat barn. För då hade vi haft ännu mera 
bekymmer. (D4) 
 
För D1 handlar dessa perspektiv framförallt om möjligheten att se saker ur olika 
vinklar. Med de andra personerna i gruppen upplever hon att utbytet blir mer objektivt och 
därigenom öppnar upp synens inre vinkelobjektiv. 
Diskussion 
Resultatdiskussion 
I följande avsnitt diskuteras studiens mest väsentliga resultat i förhållande till 
forskningsfrågan och tidigare forskning på området.  
Vad är speciellt med självskada? I denna studie undersöker vi specifikt hur anhöriga 
till personer med självskadebeteende upplever att vara en del av en stödgrupp. Men skiljer sig 
att vara anhörig till någon med självskadebeteende från att vara anhörig till någon med annan 
typ av psykisk ohälsa i denna kontext? I intervjuerna och i resultatet framträder 
självskadebeteendet som en viktig aspekt i alla explikerade teman men som mest påtagligt blir 
det i relation till konkreta incidenter av självskada. Dessa tycks skapa en stor genomgående 
rädsla, varav den yttersta rädslan är att den drabbade nästa gång inte kommer överleva, och 
ligger till grund för det stora behov av vägledning och information som efterfrågas av de 
anhöriga. Det blir också tydligt kopplat till skam och skuld genom upplevelsen att som 
förälder reagerat felaktigt i självskadesituationen. I övrigt är det snarare likheterna i 
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upplevelsen att vara anhörig, oavsett den drabbades psykiska ohälsa, som blir påtaglig. Även 
om grunden till den psykologiska meningen med att vara en del av en stödgrupp skiftar 
beroende på den drabbades problematik tycks denna mening vara liknande. Konsekvensen för 
denna diskussion blir att liknelser till tidigare forskning i de flesta fall relateras mer generellt 
till anhöriga till personer med psykisk ohälsa. Detta beror också till viss del på den brist på 
forskning som finns kring anhöriga till personer med självskadebeteendes upplevelse av stöd. 
Strukturen. Fenomenets struktur skall förstås som att det som upplevs inträffa och 
vara möjligt i gruppen får en viss mening för deltagarna som sedan ligger till grund för vad 
deltagarna upplever att meningen av gruppen blir. De hindrande upplevelserna hindrar, i viss 
mån, detta från att ske. Det är inte möjligt att se detta som ett samband i statistisk mening, 
däremot kan det förstås som att vissa grundbetingelser måste uppfyllas för att ytterligare 
mening med att vara en del av gruppen skall bli möjlig. Enligt den översikt som Chien (2010) 
gjort över stöd till anhöriga till personer med psykisk ohälsa har kvalitativa studier på området 
visat att aktiva element i stödgrupper är möjligheten att rekonstruera en ny positiv självbild 
som vårdande anhörig, att skapa tydliga och realistiska mål och att få kunskap och färdigheter. 
I viss mån bekräftas dessa aktiva element i vår studie utifrån att deltagarna upplever att de fått 
kunskaper och färdigheter. Att rekonstruera en ny positiv självbild skulle också kunna liknas 
vid att bli bekräftad som en del av en gemenskap och känna känslomässig acceptans. Enligt 
Chien leder de aktiva elementen framförallt till upplevd ökad egenmakt och ökat socialt stöd, 
vilket skulle kunna liknas vid de underteman som av oss benämns som minskad skuld och 
skam samt avlastning. Vår studie ger också antydningar om att deltagande i en stödgrupp för 
anhöriga till personer med självskadebeteende kan upplevas ge perspektiv på tillvaron och en 
ökad drivkraft, något vi inte kunnat skönja i andra kvalitativa studier. Det blir dock tydligt att 
det som av Chien benämns som aktiva element och konsekvenserna av dessa till viss del 
förstås och konceptualiseras annorlunda i vår studie, vilket eventuellt kan förklaras av en 
annorlunda vetenskapsteoretisk ansats. Vår studie kan ändå visa på att anhöriga till personer 
med självskadebeteende upplever att vara en del av stödgrupper på liknande vis som anhöriga 
till personer med psykisk ohälsa i allmänhet, något som vi inte funnit någon tidigare forskning 
på. 
Polaritet. I tidigare studier om stödgrupper för anhöriga betonas oftast mer entydigt 
positiva resultat av att vara en del av en stödgrupp. Utifrån deltagarnas berättelser om och 
omkring gruppen framträder i denna studie en bild av upplevelsen av att vara en del av en 
stödgrupp som något mer mångfasetterat. Inom strukturen för fenomenet finns motsägelser 
och nyanser, så som att det ger stöd och hopp, men också hopplöshet och bekräftelse på den 
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tyngd det innebär att vara anhörig. Bekräftelse ges också på att det är ok att känna att det är 
tungt, samtidigt som det som andra berättar river upp minnen och känslor som deltagarna inte 
är säkra på om de vill tampas med igen. Vidare kan mötet med andra i samma situation lindra 
skammen och skulden, samtidigt som det kan väcka frågan om tillvaron aldrig kommer bli 
ljusare. Deltagarna efterfrågar information, men vill inte alltid ha den på det sättet som den 
erbjuds. Information i fel form eller vid fel tillfälle kan skapa mer skuld än den kan ge hopp 
eller förklaringar. Dessa motsägelser och nyanser visar tydligt på den polariserade tillvaro 
som det innebär för anhöriga till personer med självskadebeteende att vara en del av en 
stödgrupp. 
En av de tydligaste aspekterna av polarisering är den som handlar om information och 
vägledning. Deltagarna i studien beskriver både önskningar om att få konkreta råd och mer 
diffusa önskningar om att hitta en lösning på sin problematik. Dessa önskningar samexisterar 
med en motvilja att i stödgruppen ha en passiv roll genom att främst ta emot information, 
något som tar tid från att få dela upplevelser och känslor med andra i samma situation. 
Information är således något som både efterfrågas och kritiseras. En aspekt är att råd kan 
utgöra en grund till skuldkänslor över att inte klara av det som upplevs förväntas av en. En 
annan aspekt är att information eller praktiska tips kan upplevas ta tid från att få dela med sig 
av sina bördor. I tidigare forskning (Byrne et al., 2008; Oldershaw et al., 2008) belyses att 
information är något som anhöriga önskar och det tycks, utifrån inläsning av litteraturen kring 
stödgrupper, vara ett närmast stående inslag i stödgrupper. Utifrån våra resultat är 
förmedlandet av information till anhöriga dock inte så enkelt. En nyans som denna studie 
eventuellt kan bidra med är att behovet av information till viss del tycks bero på om 
självskadebeteendet är något nytt eller har funnits i personens närhet länge, då deltagarna 
uttrycker större behov av information när själskadebeteendet är relativt nytt. 
Deltagarnas delade upplevelser har den positiva aspekten att de bekräftar rätten att 
känna som de känner, till exempel i förhållande till vården eller den drabbade. En negativ 
aspekt utifrån samma exempel kan vara att de delade upplevelserna riskerar att cementera en 
negativ bild av vården eller möjligheterna att bemöta den drabbade på ett bra sätt och därmed 
skapa ytterligare hopplöshet och otillräcklighetskänslor. Detta ger en mer detaljerad bild av 
hur hopplöshet kan uppträda och få betydelse i en stödgrupp. Tidigare forskning ger en mer 
generell bild av hur anhöriga upplever hopplöshet i sitt möte med vården och kring att inte 
erbjudas tillräcklig hjälp (Byrne et al., 2008; Raphael et al., 2006; Östman & Kjellin, 2002). 
Hopplösheten som uppstår hos deltagarna tycks dock vara dubbel, och inte nödvändigtvis 
enbart negativ. Att som deltagare i stödgruppen möta andras erfarenheter ger insikter som 
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skapar oro inför framtiden och befäster hopplösheten men som också hos vissa deltagare 
skapar drivkraft inför kommande prövningar.  
Skam och skuld. Genomgående i deltagarnas berättelser finns aspekter av skuld och 
skam, något som bekräftar tidigare forskning kring upplevelsen att vara anhörig till någon 
med psykisk ohälsa (Johnson, 2000; Lindgren et al., 2010; McDonald et al., 2007; Moses, 
2010; Yip, 2005). Skam framträder i föreliggande studie som en central del av meningen med 
att vara en del av en stödgrupp som anhörig till en person med självskadebeteende. Utifrån att 
deltagarna träffar andra i samma situation har de fått uppleva att andra har det på liknande vis 
som de, vilket blir en bekräftelse på att de inte är dåliga människor och att det inte är på grund 
av hur de är som människor som den drabbade blivit sjuk. I stödgruppen kan deltagarna se att 
självskadebeteendet tagit över även i andras liv, vilket normaliserar situationen. Att få inblick 
i andras liv i en liknande situation kan också utgöra en möjlighet att se att de andra som 
verkar vara ganska vanliga föräldrar trots detta lever ovanliga liv. Att självskadebeteendet blir 
centralt och rubbar dynamiken och kommunikationen i familjen märks i alla deltagarnas 
berättelser och ligger i linje med tidigare forskning (Byrne et al., 2008). Dessa resultat pekar 
på att deltagande i en stödgrupp, i bästa fall, skulle kunna utgöra en startpunkt för en 
förändrad hemsituation, kanske med en förbättrad dynamik och kommunikation som följd. 
Även skuld får en central del i meningen med att vara en del av en stödgrupp som 
anhörig till en person med självskadebeteende. Deltagarna har i relation till de andras 
berättelser upplevt att de har gjort så gott de har kunnat. Tillgången till information i gruppen 
och de andras stöd ger minskad skuld över hur självskadeincidenter hanterats eller hur den 
drabbade har bemötts. Deltagarna upplever också att de genom att vara en del av gruppen fått 
avlastning och att de därför inte belastar sin omgivning med sina bekymmer, något som varit 
en del av den skuld de känner. Att dela sina upplevelser med någon i samma situation ger en 
stärkt självkänsla genom att de kan tillföra något, de kan bidra med sin erfarenhet och sitt 
stöd. Framträdande är att det upplevs som betydelsefullt att det i gruppen finns möjlighet att 
både lyssna till andras berättelser och erfarenheter och att dela med sig av sina egna. Tidigare 
forskning av Buksti et al. (2006) har visat att det är ett sådant givande och tagande som ligger 
till grund för en minskad känsla av skuld. Det är möjligt att det förhåller sig på liknande vis 
med den upplevt minskade skulden även i föreliggande studie. 
Den hos deltagarna upplevda minskade skammen och skulden utgör positiva fynd med 
tanke på tidigare forskning i fråga om anhörigas ohälsa där skam och skuld är återkommande i 
anhörigrollen (Johnson, 2000; Lindgren et al., 2010; McDonald et al., 2007; Moses, 2010; 
Yip, 2005). Vikten av sådana fynd kan förstås utifrån teorier om hur hög benägenhet till skam 
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är kopplat till förhöjda nivåer av psykisk ohälsa och en minskad benägenhet att söka hjälp för 
psykisk problematik (Scheff, 2013; Strömsten, 2011) och hur skuld är nära sammankopplat 
med självbestraffning, depressivitet och en lägre grad av hoppfullhet (Anderson et al., 2006; 
Johnson, 2000). En minskad känsla av skam och skuld skulle alltså för de anhöriga 
förhoppningsvis kunna leda till minskad psykisk ohälsa, lägre grad av självbestraffning, ökad 
hoppfullhet och en större benägenhet att söka vidare hjälp och stöd. Tidigare forskning pekar 
också på den stora betydelse anhöriga har för den drabbades återhämtning (Socialstyrelsen, 
2002; Topor et al., 2006). Om de anhöriga själva lider av psykisk ohälsa är det troligt att det 
stöd och den trygghet som de skulle kunna vara i den drabbades liv blir mindre. En minskad 
psykisk ohälsa hos anhöriga kan tänkas möjliggöra en förbättrad återhämtningsprocess för den 
drabbade. 
En möjlig förlängning av att vara en del av stödgruppen är att deltagarna, genom en 
korrigerande erfarenhet av att bli lyssnad till och accepterad utan att känna skuld och skam, i 
ökad grad kan söka stöd i sin omgivning. För att undersöka ifall detta blir en upplevd effekt 
av att vara en del av gruppen skulle en uppföljning av resultatet behöva göras. 
Gemenskap. Gruppens förståelse är tydlig, men vi kan också skönja att det finns 
sådant som deltagarna inte har kunnat prata om i gruppen. Möjligen kan detta förstås utifrån 
att deltagarna är osäkra på vad den nyvunna gemenskapen klarar av och testar detta stegvis. 
Utifrån teorier om stigma (Goffman, 2014/1971; Mehta & Farina, 1988) skulle gemenskapen 
som deltagandet fört med sig kunna vara eller upplevas som hotad om deltagarna rör sig 
utanför ramen för vad som är accepterat i gruppen. Att inte bli förstådd eller accepterad i 
gruppen skulle då kunna utgöra en risk för att återigen bli ensam i sin tillvaro och därmed 
förstärka den ensamhet de redan känner (Weimand et al., 2013).  
Flera deltagare uttrycker att de funnit en slags gemenskap som de inte upplever 
annars. De upplever en skillnad i hur omgivningen, till och med de allra närmsta, och gruppen 
bemöter dem. Möjligen kan det relatera till att personer i den närmsta omgivningen faktiskt är 
i samma situation, deras problem utspelar sig i deras gemensamma hem. Att samtala med 
andra som delar många upplevelser, men inte är i exakt samma situation, skulle kunna utgöra 
perspektiv som personer i den närmsta omgivningen inte kan ge eftersom de betraktar 
situationen från samma vinkel. Å andra sidan skulle det kunna vara så att deltagarna kan vara 
i samma situation som en nära anhörig men ha en vitt skild upplevelse av den, exempelvis 
utifrån att föräldrarna har olika roller. Att vara en del av gruppen skulle på så vis kunna 
innebära en igenkänning de inte upplever utanför den. Det är till exempel troligt att en 
bidragande anledning till att just dessa kvinnor sökt sig till gruppen, och inte deras män eller 
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deras döttrars partners, är just att de är kvinnor. Kessler, Brown och Boman (1981) visar i en 
storskalig översikt att det finns stora skillnader mellan män och kvinnor gällande benägenhet 
att söka hjälp för emotionella problem. Dessa skillnader kan inte förklaras genom en skillnad i 
omfattning och styrka av dessa problem utan härleds just till kön. Enligt Addis och Mahalik 
(2003) är troliga förklaringar till dessa skillnader kopplade till en rad olika 
maskulinitetsideologier, normer och könsroller. Att alla deltagarna ser sig som kvinnor skulle 
alltså kunna utgöra en grund till att de kan identifiera sig med varandra, i viss mån till och 
med mer än de kan identifiera sig med sina närmsta. 
Metoddiskussion 
I följande del diskuteras studiens metod och reflektioner görs utifrån de kvalitativa 
validitetskriterier som presenterats i metoddelen.  
Urval. Ett ändamålsenligt och homogent urval har passat studien väl då vi har ämnat 
att på djupet undersöka ett visst fenomen, att vara en del av en stödgrupp, utifrån en specifik 
subgrupp, anhöriga till personer med självskadebeteende (Patton, 1990). Vi har rekryterat 
deltagare som delar de för studien essentiella karakteristika: att vara anhörig till någon med 
självskadebeteende och upplevelsen av att vara en del av en stödgrupp. Hade vi varit 
intresserade av att göra generaliseringar från individuella deltagare till en större population 
hade det varit lämpligt med ett mer varierat urval men då vi är intresserade av en överföring 
från fenomen till människors tillvaro i världen är det inte något problem att deltagarna varit 
del av en och samma stödgrupp (Bryman, 2011). Vid ett ändamålsenligt urval är det viktiga 
inte antal deltagare utan huruvida de deltagare som rekryterats kan ge ett tillräckligt 
informationsrikt material (Patton, 1990). De fyra intervjuer vi genomfört har gett tillräckligt 
med material för att kunna göra en tillfredställande tolkning av fenomenet. Vi hade dock 
önskat inkludera även den gruppdeltagare som vi inte lyckades att nå för att kunna använda 
också hennes upplevelse av fenomenet i analysen. Det finns en möjlighet att detta skulle gjort 
det lättare för oss att tolka och se till fenomenet och skulle potentiellt kunnat förändra den 
möjliga tolkningen av den psykologiska meningen med att vara en del av en stödgrupp. 
Det är möjligt att vårt resultat kan överföras till den mänskliga tillvaron i världen. De 
teman och underteman som explikerats kan ses som en del av den allmänmänskliga tillvaron 
som på ett eller annat vis blir aktuella i relation till att vara en del av en stödgrupp och vara 
anhörig till någon med självskadebeteende. På så vis ökar förhoppningsvis kunskapen om den 
mänskliga tillvaron i världen och resultatet blir meningsfullt också i ett större sammanhang. 
Datainsamling. I intervjuförfarandet eftersträvades att följa intervjumallen och att 
samtidigt bevara en öppenhet inför det som kom upp genom att ge oss själva frihet att ställa 
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följdfrågor. Frågorna var medvetet specifika med syfte att inledningsvis väcka konkreta 
betraktelser kring att vara en del av gruppen som sedan skulle kunna användas för att 
stimulera ett öppet berättande kring fenomenet. Med hjälp av intervjumallen och vår egen 
förförståelse kring intervjuförfarande lyckades vi med detta men vi märkte också att 
deltagarna hade ett stort behov av att prata om saker som inte var direkt relaterade till syftet 
eller intervjufrågorna. Det har fått oss att fundera kring vad som skulle kommit upp under 
intervjun ifall vi ställt annorlunda frågor. Det är möjligt att detta skulle inneburit ett annat 
material och i slutändan också en något annorlunda tolkning den psykologiska meningen. 
Detta behöver inte ses som bristande aspekt, utan snarare som en bekräftelse på att det också 
finns andra meningsfulla och möjliga tolkningar av fenomenet. 
Av praktiska skäl genomfördes intervjuerna vid olika tidpunkter. Två av dem strax 
innan det sista tillfället med gruppen och två av dem strax efter. Detta betyder att vi har 
intervjuat deltagarna i olika skeden i processen. Det är troligt att deras upplevelse av att vara 
en del av stödgruppen kan ha påverkats av det sista tillfället med stödgruppen. På vilket sätt 
och hur har vi tyvärr ingen möjlighet att svara på men det hade varit önskvärt att ha genomfört 
intervjuerna vid samma skede i processen för att undvika denna osäkerhet. 
En aspekt av betydelse för det öppna berättandet har varit platsen där intervjuerna 
genomförts. Två av intervjuerna genomfördes vid Lunds Universitet i lokaler anpassade efter 
just samtal, en av dem genomfördes hemma hos en av deltagarna och den sista i 
studieförbundets lokaler. Det är rimligt att anta att en trygg miljö kan bidra till större öppenhet 
i ett samtal, inte minst när detta samtal handlar om betydelsefulla och ibland svåra 
upplevelser. Märkbart gällande intervjuerna var att den som genomfördes i studieförbundets 
lokaler var den som minst präglades av ett öppet berättande och den som krävde fler och mer 
ingående frågor av intervjuledaren. Rummet denna intervju genomfördes i var att likna vid ett 
konferensrum, alltså anpassat för många fler personer, vilket kan ha påverkat känslan av 
trygghet under intervjun negativt. Det kan såklart också berott på mer individuella faktorer 
och trots ett mindre öppet berättande gav intervjun tillräckligt med information för att kunna 
tolkas på ett tillfredställande vis. 
Enligt Kvale och Brinkmann (2009) innebär en forskningsintervju en maktasymmetri 
mellan intervjuare och intervjudeltagare. Det är inte ett vardagligt samtal mellan jämbördiga 
parter utan en enkelriktad och instrumentell dialog där forskaren använder intervju som metod 
för att komma åt den information som intervjupersonen innehar samt en situation där 
forskaren har tolkningsmonopol. Detta kan leda till motkontroll från deltagaren som 
undanhåller information eller talar runt frågorna och ämnet. Det skulle alltså kunna minska 
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deras vilja att berätta öppet om sin upplevelse. Vi upplevde inte en maktasymmetri i tre av 
intervjuerna utan snarare en stor önskan och vilja att berätta öppet om sin upplevelse. Det är 
möjligt att detta, till viss del, beror på vår förkunskap och erfarenhet av att genomföra 
liknande intervjuer samt också på vår erarenhet av mer terapeutiska samtal. I en av 
intervjuerna upplevde vi en viss maktasymmetri som eventuellt påverkade det öppna 
berättandet negativt. Det är svårt att förklara konkret då asymmetrin endast anades men den 
kan ha berott på att intervjudeltagaren såg intervjuaren som en representant för en officiell 
psykiatri. Då deltagaren tidigare haft negativa upplevelser av psykiatrin är det inte förvånande 
att detta kan ha verkat hämmande på hennes berättande. Trots denna negativa påverkan gav 
intervjun tillräckligt med information för att inkluderas i studien. 
Analys. Vi genomförde, transkriberade och kodade två intervjuer vardera. Detta 
innebar att vi fick en ökad förståelse för delarna och helheten i just de intervjuer vi själva 
genomförde. En sådan förståelse är mycket viktig för hermeneutiskt fenomenologisk analys 
där hänsyn hela tiden tas till de hermeneutiska cirklarna mellan förförståelse och förståelse 
och mellan helhet och delar. Det skulle därför kunnat vara en fördel ifall vi hade fått liknande 
förståelse för alla intervjuer, även de vi inte personligen genomförde. I viss mån skulle detta 
dock inte vara möjligt. Att vara två intervjuare hade troligtvis verkat hämmande för 
intervjudeltagarna, vilket förmodligen inte skulle vägas upp av den ökade förståelse det hade 
givit oss. Vi hade däremot kunnat läsa igenom varandras transkriberingar mer noggrant men 
valde istället av praktiska skäl att be varandra förklara de kodningar och de textstycken som 
under analysprocessen sågs som svårförståeliga. På så vis blev vi också tvungna att ständigt 
återgå till det transkriberade materialet och därigenom fortsätta rörelsen genom den 
hermeneutiska cirkeln. 
Vi har mellan oss själva fört en diskussion kring huruvida de teman som presenteras i 
resultatet behövde innehålla koder och information från alla intervjuer. I slutändan bestämde 
vi oss för att endast inkludera de teman som kan tolkas i samtliga. Anledningen är att vi 
upplever att det är dessa som är essentiella och väsentliga för att fånga fenomenet att vara en 
del av en stödgrupp. Andra teman skulle kunna vara möjliga men ses inte som nödvändiga för 
en beskrivning av den psykologiska meningen. Vi har försökt bevara nyanserna i deltagarnas 
berättelser i resultatet genom att beskriva hur varje tema relaterar till varje person. På så vis 
upplever vi att omfånget bibehålls samtidigt som hela modellen fångar det mest väsentliga. 
Under studiens gång, med början redan under den inledande kodande fasen, väcktes 
tankar kring om det vi studerade verkligen var anhörigas upplevelse av att vara en del av en 
stödgrupp eller snarare en sorts gemensam överenskommen berättelse om gruppen som 
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tillhörighet. En sådan berättelse tänker vi i så fall är kopplad till socialiseringsprocesser som 
inträder när individer blir en del av grupp. Det vore intressant att studera gruppen eller 
liknande grupper även på detta vis, kanske med en mer socialkonstruktionistisk ansats. I 
denna studie har vi istället utgått från att deltagarna varit intresserade av att förmedla sin 
upplevelse på ett för dem sant sätt men tolkat denna upplevelse i ljuset av vår egen 
förförståelse och av helheten med fokus både på de enskilda intervjuerna och hela materialet. 
Meningsfullhet och användbarhet. Studiens meningsfullhet bestäms ytterst av 
huruvida syftet med studien är uppfyllt och blir därför baserat på det kunskapsanspråk som, 
utifrån den vetenskapsteoretiska ansatsen, ligger till grund för detta (Langemar, 2008). Utifrån 
det presenterade resultatet är studiens syfte uppfyllt, vilket innebär att vi har presenterat en 
möjlig och tillfredställande tolkning av den psykologiska meningen med att som anhörig till 
en person med självskadebeteende vara en del av en stödgrupp. Att denna mening är möjlig 
ligger i studiens natur, utifrån att den är hermeneutiskt fenomenologiskt grundad. Enligt en 
sådan ansats kan en tolkning endast vara bättre eller sämre utifrån analysens tillvägagångssätt 
men aldrig den enda sanna. Det är möjligt att studiens resultat också är användbart, både i 
förhållande till forskning och i relation till anhöriga själva och de personer eller organisationer 
som för dessa arrangerar vård och stöd. Genom att i flera fall bekräfta och replikera tidigare 
resultat på området stärks kunskap inom detta område. I de fall där resultatet förefaller mer 
kunskapsskapande och unikt kan det bidra till att fördjupa kunskapen kring hur anhöriga till 
personer med självskadebeteende upplever att vara en del av en stödgrupp och hur de 
upplever att detta är dem till gagn i deras tillvaro. Det är möjligt att detta, tillsammans med 
tidigare och behövlig framtida forskning, kan vara till hjälp i utformningen av en bra vård för 
anhöriga samt belysa den svåra situation som anhöriga till personer med självskadebeteende 
befinner sig i. Genom ett bra stöd för anhöriga ökar också möjligheterna till tillfrisknande för 
individerna med självskadebeteendet. 
Vidare Forskning 
Då tankar väckts under processen kring huruvida vi verkligen studerat deltagarnas 
upplevelse av att vara en del av en stödgrupp eller snarare den gemensamma och 
överenskomna berättelsen om att vara en del av gruppen hade det möjligen varit givande att 
undersöka en liknande stödgrupp på ett socialkonstruktionistiskt sätt. Detta hade kunnat 
förtydliga vikten av sådana processer i liknande grupper och bidra till att skapa en större 
kontext kring föreliggande studies resultat. 
Ett möjligt tema som under analysfasen valdes bort handlade om möjligheten till en 
ökad självkänsla hos några av deltagarna genom att de kunde hjälpa andra som befinner sig i 
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samma situation som de själva befunnit sig i tidigare. Det tycktes finnas något särskilt positivt 
med känslan av att kunna tillföra något till gruppen som härstammar från tidigare svåra 
upplevelser i livet. Detta tema valdes bort då det inte sågs som väsentligt utifrån hela 
materialet men vi upplever att det är ett intressant uppslag inför framtida studier. 
Studien visar på den dubbelhet som ligger i önskningar om och erbjudande av 
vägledning och information. Det uttrycks av samtliga deltagare att de önskar just vägledning 
och information men när denna presenteras och erbjuds kan den verka skuldbeläggande. Detta 
väcker frågor kring hur vägledning och information på bästa vis kan utformas för att anhöriga 
till personer med självskadebeteende skall kunna tillgodogöra sig den. Något som framtida 
forskning med fördel skulle kunna undersöka. 
Att vara en del av en stödgrupp har i denna studie visat sig kunna upplevas som 
mycket tungt och innebära en ökad känsla av hopplöshet. Något vi inte har haft möjlighet att 
undersöka i denna studie är ifall denna tyngd och hopplöshet behöver tas om hand på ett 
bättre eller annorlunda vis för att fungera utvecklande snarare än hämmande och hur ett 
sådant omhändertagande i så fall skulle kunna se ut. Kopplat till detta skulle det vara 
intressant att undersöka ifall det har någon betydelse ifall stödgrupper såsom den undersökta 
leds av experter, icke-experter eller anhöriga själva. I deltagarnas berättelser om att vara en 
del av stödgruppen är ledarnas roll mycket anonym. Vi har därför inte kunnat uttala oss om 
deras betydelse för upplevelsen av gruppen och det hade varit intressant att studera ledarskap i 
liknande grupper närmre. Kan en expert ta hand om tunga upplevelser och hopplöshet på ett 
bättre vis? Kan anhöriga som ledare innebära mindre risk för skuldbeläggande i förhållande 
till vägledning och information? 
Eftersom alla våra intervjuer genomfördes innan eller strax efter den sista 
sammankomsten med stödgruppen kan vi i denna studie ej utröna hur deltagande i en 
stödgrupp har betydelse i ett längre perspektiv. Det hade därför varit intressant att studera den 
kvarlevda meningen av att vara en del av en stödgrupp, något som även efterfrågats tidigare 
(Chien, 2010). Förändras upplevelsen på något vis beroende på hur lång tid som passerar? 
Lever något kvar inom dem? Kan upplevelsen av att vara en del av gruppen föras över på 
andra sammanhang eller är den av nödvändighet kopplat till sitt ursprung? 
Slutsatser 
Resultatet i denna studie visar att anhöriga till personer med självskadebeteende i en 
stödgrupp upplever sig förstådda och lyssnade till, bekräftade som en del av en gemenskap, 
känslomässigt accepterade samt att de fått vägledning. Att vara en del i en stödgrupp 
möjliggör en upplevelse av avlastning, nya perspektiv, ökad drivkraft och minskning av skuld 
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och skam. Missnöje över gruppens form, skuld av upplevda krav samt besvikelser och 
ouppfyllda önskningar är faktorer som av deltagarna upplevs som hindrande i denna kontext. 
Den mening som explikerades visar att deltagandet i en stödgrupp är till gagn för deltagarna 
men också mångbottnat, med skuldkänslor, missnöje, besvikelser och hopplöshet som inslag. 
Dessa resultat kan vara betydelsefulla för de som utformar vård och stöd för anhöriga. Vidare 
forskning efterfrågas för att i en uppföljning undersöka den kvarlevda meningen av att som 
anhörig till en person med självskadebeteende varit del av en stödgrupp. 
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Bilaga A. Informationsbrev 
 
 
 
Informationsbrev 
Hej! 
Det var nu några veckor sedan vi träffades under anhörigutbildningens andra tillfälle. Som 
utlovat kommer här mer detaljerad information om den studie vi önskar att genomföra. 
Studiens syfte är att undersöka hur du som anhörig upplever att din livssituation påverkas av 
delta i en stödgrupp. 
 
Deltagande är helt frivilligt och studien kommer att baseras på enskilda intervjuer och 
resultera i en psykologexamensuppsats vid Lunds Universitet. Handledare för uppsatsen är 
Fil. dr Magnus Englander. Som deltagare kan du när som helst välja att avbryta din 
medverkan eller avstå från att svara på frågor under intervjun utan att ange något skäl för 
detta. Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras i den färdiga 
uppsatsen.  
 
Intervjuerna kommer att genomföras under oktober månad efter ditt önskemål om tid och 
plats och beräknas ta ungefär 60 till 90 minuter. Samtalen spelas in och för att säkerställa 
sekretessen kommer ljudfilerna föras över till ett USB-minne som förvaras i ett låst skåp. När 
inspelningarna omvandlas till text kommer materialet att avkodas så att det inte ska gå att 
identifiera dig som person. Inte heller i den färdiga uppsatsen kommer det kunna gå att 
identifiera enskilda deltagare. Efter att uppsatsen är godkänd kommer ljudfilerna att förstöras. 
Innan publicering kommer du få en möjlighet att godkänna avidentifierade citat från intervjun 
som vi valt att ha med i uppsatsen. 
 
Vi kommer att kontakta dig i början av vecka 40 för att höra om du vill vara med i studien. 
Om du har några frågor eller inte vill att vi kontaktar dig kan du nå oss via kontaktuppgifterna 
nedan. 
 
Din upplevelse är mycket viktig och vi blir väldigt glada ifall du vill dela med dig av den till 
oss!  
 
Kontaktuppgifter: 
Johan Andersson   Maria Vikström 
E-post: xx@student.lu.se   E-post: xx@student.lu.se 
Tel: 073-xxx xx xx   Tel: 070-xxx xx xx 
 
Magnus Englander 
E-post: xx@mah.se 
Bilaga B. Intervjuguide 
 
 
Intervjuguide 
Bakgrundsfrågor 
 Ålder? 
 Hur ser din familj ut? 
 Har du något jobb? 
 Vad brukar du göra på din fritid?  
 Vad har du för intressen? 
 Vem i din närhet är det som har ett självskadebeteende? 
 Hur länge har du vetat om att hen haft ett självskadebeteende? 
 Har du haft kontakt med vården angående hen? När var första gången? Hur har du upplevt 
denna kontakt? Hur har den fungerat fram till idag? 
 
Intervjufrågor 
 Hur fick du först information om stödgruppen? Vad var det som fick dig att anmäla dig? 
 Vad hade du för förväntningar inför att delta i stödgruppen? (Infriades dessa? Om så, hur? 
Om inte, hur tror du det kommer sig?) 
 Fanns det något som du inte förväntade dig inför att delta i stödgruppen som överraskade 
dig? (Om så, vad och hur?) 
 Har deltagande i stödgruppen påverkat din vardag? (Om så, hur? Berätta om en situation? 
Hur kändes detta? Om inte, hur tror du det kommer sig?) 
 Kan du komma på någon situation där deltagande i stödgruppen haft betydelse för dina 
relationer, till personer i din närhet? (Om så, när och hur? Hur kändes detta? Om inte, vad 
tror du det beror på?) 
 Har det inträffat någon självskadeincident sedan du började i stödgruppen? (Om så, hur 
hanterade du detta? Hur kändes detta? Är du orolig för att det skall hända igen?/ Om inte, 
finns det oro för att det skall hända? Hur hanterar du denna oro? Hur får det dig att 
känna?) 
 Vad var det viktigaste du lärde dig av att delta i stödgruppen? (Vad har detta betytt för 
dig?) 
 Är det något vi har missat att fråga dig om? Något du vill tillägga? 
 
 
 
Bilaga C. Samtyckesblankett 
 
 
 
Samtyckesblankett 
Syftet med denna intervju är att ta del av din upplevelse av hur medverkade i en stödgrupp 
påverkar din livssituation som anhörig till någon med självskadebeteende. Detta görs inom 
ramen för vår examensuppsats på psykologprogrammet på Lunds Universitet. 
 
Deltagande är helt frivilligt. Som deltagare kan du när som helst välja att avbryta din 
medverkan eller avstå från att svara på frågor under intervjun utan att ange något skäl för 
detta.  
 
Intervjun spelas in och för att säkerställa sekretessen kommer ljudfilerna föras över till ett 
USB-minne som förvaras i ett låst skåp. När inspelningarna omvandlas till text kommer 
materialet att avkodas så att det inte ska gå att identifiera dig som person. Inte heller i den 
färdiga uppsatsen kommer det kunna gå att identifiera dig som person. Efter att uppsatsen är 
godkänd kommer ljudfilerna att förstöras. Innan publicering kommer du få en möjlighet att 
godkänna avidentifierade citat från intervjun som vi valt att ha med i uppsatsen. 
 
Jag har tagit del av ovanstående information och ger härmed mitt samtycke till att delta i 
denna intervju. 
 
 
 
 
_________________________________ 
Ort och datum 
 
 
_________________________________ 
Underskrift 
 
 
_________________________________ 
Namnförtydligande 
 
 
 
